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En la infancia se construyen los fundamentos de la personalidad de un individuo 
En esta etapa de la vida la ansiedad puede manifestarse frente a la ausencia de 
las personas relacionadas efectivamente al nino o la nina y actua como un 
mecanismo de protección ante los peligros del medio ambiente Sin embargo si 
esta ansiedad se presenta de forma desproporcionada e interfiere con la 
funcionabilidad del nino o la niña puede convertirse en una alteracion 
psicopatologica como lo es el trastorno de ansiedad por separacion tema que 
enfocamos en este trabajo En él se evalua los efectos de un tratamiento 
cognitivo conductual aplicado a ninos y ninas diagnosticados con ansiedad por 
separacion con el objetivo de lograr disminuir su nivel de ansiedad para 
permitirles funcionar adecuadamente dentro de su entorno Este estudio se 
realizo a traves de un diseno de investigacion pre experimental con una pre 
prueba para comprobar el estado inicial del nivel de ansiedad y una post 
prueba luego de finalizado el tratamiento se evalua el nivel de ansiedad en los 
ninos y ninas los cuales constituyeron un solo grupo en tratamiento estándar La 
variable independiente es la terapia cognitivo conductual y la variable 
dependiente es el nivel de ansiedad medido a traves del Cuestionario de 
Ansiedad Infantil (C A S) de John S Gillis en una muestra no probabilistica 
elegida por conveniencia (Alvarado et al 1994) Despues de la aplicacion del 
tratamiento se pudo observar que existio una disminucion en el nivel de 
ansiedad aunque la misma no fuera estadisticamente significativa 
SUMMARY 
Dunng the childhood are built the foundations of the personality of an individual 
At this stage of life anxiety can manifest itself in front of the absence of those 
involved emotionally to the child and acts as a mechanisrn of protection against 
hazards of the environment However if this anxiety presents disproportionately 
and if it interferes with the functionality of the child can become a 
psychopathological disturbance as it is the separation anxiety disorder a topic 
that is focus on tus job It assesses the effects of cognitive behavioral treatment 
applied to children diagnosed with separation anxiety disorder with the aim of 
achieving lower that- anxiety level to enable them to function properly within their 
environment This study was conducted by a research design with a pre 
experimental test to check the state s initial level of anxiety and post test after 
finishing the treatment assessing the level of anxiety in children which formed a 
single group on standard treatment The independent variable is cognitive 
behavioral therapy and the dependent variable is the level of anxiety measured 
by the Child Anxiety Questionnaire (CAS) John S Gillis in a sample chosen by 
convenience (Alvarado et al 1994) After the treatment it was noted that there 




Frecuentemente el trabajo de un psicologo es proporcionar la ayuda 
necesaria que requiera el paciente para mejorar su condición emocional 
conductual y cognitiva Esto nos lleva a estar frente a la constante busqueda de 
formulaciones teóncas y tecnicas que nos permitan proporcionar la ayuda 
solicitada por el paciente en su anhelo de funcionar adecuadamente dentro de 
los diversos ambitos de su vida 
Dentro de este contexto los profesionales de la salud reconocen la 
importancia de ayudar al niño y la nina en el manejo de la ansiedad sus 
temores y otros aspectos disfuncionales en su desarrollo para evitar que los 
mismos conlleven a trastornos más comprometedores posteriormente 
Si bien la ansiedad es una emocion normal que cumple una funcion 
adaptativa en numerosos situaciones y funciona como un mecanismo de 
vigilancia para asegurar la supervivencia y prevenir males mayores puede darse 
en ocasiones de manera desproporcionada produciendo falsas alarmas ante 
estimulas inofensivos activando una serie de conductas tales como temblores 
llanto sudoracion voz temblorosa y la evitacion de la situación productora de 
ansiedad que hace anticipar el peligro irreal causando dificultades en el 
funcionamiento adecuado del niño o niña en diferentes áreas de su vida 
(Moreno 2003) 
Este trabajo se realiza con el afán de lograr una mejor comprension de un 
trastorno que se da frecuentemente en la infancia como lo es el trastorno de 
ansiedad por separacion El mismo es facilmente observable en el entorno 
escolar y al enfrentar esta situación surge la inquietud de realizar la presente 
investigación para encontrar formas de dar onentacion tanto a los padres como 
maestros sobre su manejo y principalmente aspira ayudar al rimo con esta 
dificultada de manera que contribuya a la disminución de su ansiedad y puedan 
funcionar mejor dentro del ambiente familiar y escolar 
Se realiza entonces este trabajo dentro del entorno de una escuela 
primaria particular que refiere a niños y ninas de 6 a 8 anos con sintornas 
relacionados al trastorno de ansiedad por separacton 
El objetivo del presente trabajo es evaluar los efectos de un tratamiento 
cognitivo conductual (variable independiente) en la disminucion de los niveles 
de ansiedad (variable dependiente) presente en los niños y ninas 
En el primer capitulo se da una revisión general de lo que es el trastorno 
de ansiedad por separacion sus síntomas y algunas consideraciones teorices 
que permite entender el origen de dicho trastorno Además los criterios 
diagnosticas que ayudan a diferenciar este padecimiento de otros que pueden 
presentarse en la niñez Otro de los puntos a tratar en este capitulo son los 
diferentes tipos de tratamientos con los que se puede mejorar la condicion de un 
niño o nina con este problema y ademas termina el capitulo señalando el 
tratamiento a utilizar en este estudio 
En el segundo capitulo se mostrarán las bases teóricas del tratamiento 
cognitivo conductual así como ciertas tecnicas que son utilizadas para tratar la 
sintomatología del trastorno las cuales permiten la identificacion de sentimientos 
y pensamientos disfuncionales asi como nuevas formas de afrontar la 
problemahca lo que servira para ayudar a los niños y niñas a funcionar 
adecuadamente dentro de su entorno 
El tercer capitulo se presentará la metodologia utilizada para la realizacion 
del presente trabajo 
El cuarto capitulo expone los resultados de este estudio Por ultimo se 
expondrán las conclusiones y recomendaciones a las que hemos llegado 
después de la realizacion de este estudio 
Toda la información que se obtuvo a traves de este estudio nos permite 
lograr una mejor comprension del trastorno y sirve de apoyo para poder brindar 
un aporte para su manejo 
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CAPITULO I 
TRASTORNO DE ANSIEDAD POR SEPARACION 
CAPITULO I 
TRASTORNO DE ANSIEDAD POR SEPARACIÓN 
11 Antecedentes de la Ansiedad por Separación 
La infancia es la etapa de la vida en donde se estructura la personalidad 
de un individuo En este periodo del desarrollo del individuo es frecuente 
observar como se manifiesta cierta ansiedad al separarse de sus cuidadores 
Esta ansiedad le puede ser de ayuda para mantenerse a salvo de los peligros 
del ambiente dada a la proximidad fisica y emocional con sus cuidadores 
quienes le inspiran confianza y seguridad 
Dicha ansiedad es una parte esperada tipica en el desarrollo de un(a) 
nino(a) sin embargo puede ocurrir que esta ansiedad se de de manera 
desproporcionada es decir más ella de lo esperado de acuerdo a la etapa 
evolutiva en la que se encuentre el(la) nino(a) De darse esta ansiedad de 
manera desmedida frente a la separacion de sus cuidadores se puede producir 
entonces una alteración psicopatologica que interfiere con el funcionamiento 
del nino(a) que se conoce como trastorno de ansiedad por separacion (TAS) 
1 2 Concepto 
La ansiedad es un constructo multidimensional que contiene elementos 
conductuales somaticos cognitivos y emocionales (Kendall 2006) Cuando la 
ansiedad del(a) nino(a) se relaciona con la evitacion de separarse de sus 
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cuidadores y presenta ciertos sintomas como sudoración dolor abdominal 
difuso sonrojamiento temblores podemos pensar que estamos frente a un 
trastorno de ansiedad por separacion La respuesta mas prominente es la 
evitacion pero existen otras respuestas que pueden incluir voz temblorosa 
postura ngida llanto morder las unas y succion del pulgar 
La caractenstica principal es una ansiedad irreal y excesiva sobre la 
separacion o anticipación a la separacion de las figuras de mayor apego 
(Kendall 2006) Los sintomas primarios incluyen preocupacion excesiva por un 
dano potencial a si mismo y/o a sus figuras de mayor apego pesadillas que 
incluyen temas de separacion y quejas somatices como dolores de estomago de 
cabeza y vomitos 
Segun Kendall (2006) los mas jovenes tienden a evitar las situaciones 
que requieren separarse de sus cuidadores y/o lugares seguros Tambien 
pueden presentar comportamientos oposicionistas como pataletas gritos entre 
otros 
1 2 1 Epudemiologua 
Este trastorno tiene una prevalencia de 4°/ en ninos(as) y adolescentes 
jovenes segun lo plantea el DSM IV TR Tambien se habla de un predominio de 
sujetos de sexo femenino y niveles socioeconomicos bajos con una media 
aproximada de 9 anos Se habla de que uno de cada 25 niños(as) experimenta 
el trastorno de ansiedad por separacion (Echeburua 1993) 
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El DSM IV TR plantea que la ansiedad y anticipacion por la separacion se 
ponen de manifiesto hacia la etapa media de la infancia aproximadamente entre 
los 2 y 6 anos de edad La prevalencia del trastorno de ansiedad por separacion 
va decreciendo con la edad a lo largo de la infancia y de la adolescencia 
1 3 Desarrollo de Ansiedad por Separacion 
Los temores son parte del desarrollo de una persona Previenen contra 
posibles peligros en cada uno de los momentos de nuestro desarrollo Por eso 
la mayona de temores se dan en la infancia y la adolescencia y estan en 
consonancia con las habilidades disponibles para hacer frente a los posibles 
estimulos que los provocan y con las capacidades cognitivas existentes 
Estos temores son normales no provocan graves interferencias en la vida 
academica social o laboral y sirven para que la persona desarrolle habilidades 
motoras y cognitivas de afrontamiento asi como la busqueda de alternativas 
para la resolución de problemas (Eisen et al 2005) 
No obstante durante la evolucion del(a) nino(a) se van manifestando 
ansiedades relacionadas con la separación como lo son la angustia de 
separación la ansiedad ante los extranos y el temor relacionado con la 
separacion misma 
La angustia de separacion esta caracterizada primariamente por el llanto 
de un nino(a) como respuesta a la separacion de los padres (Eisen et al 2005) 
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La ansiedad ante extranos en la que se presentan llantos miedo y 
comportamientos de escape que surgen alrededor de los 7 meses La 
diferencia fundamental es que la angustia de separacion es considerada como 
una forma de protesta y la ansiedad ante los extranos es más parecida a la 
experiencia de miedo o pánico Como resultado la ansiedad a los extranos 
puede tener mas implicaciones en el desarrollo de un trastorno de ansiedad por 
separacion (Eisen et al 2005) 
Este temor o ansiedad ante extranos puede ser experimentado en menor 
grado y usualmente disminuyen entre el segundo y tercer año de vida de un(a) 
nino(a) Este patron debe distinguirse de la ansiedad de separacion 
clinicamente significativa que aparece a los cuatro o cinco años del(a) nino(a) 
(Eisen et al 2005) 
Los temores relacionados a la separacion aparecen alrededor del primer 
ano de vida y persiste hasta los 7 a los 8 anos tales como el miedo a estar 
solo(a) a la oscuridad a la separacion de sus cuidadores etc Estos temores 
tienen una funcion protectora Los temores que tienen un impacto limitado y 
duran menos de un mes son parte del desarrollo normal o resultado de un 
evento precipitante Tiene un claro sentido adaptativo ya que el tener a los 
cuidadores cerca se incrementan las probabilidades de supervivencia hasta que 
el sujeto desarrolle las habilidades y la confianza necesarias para hacer frente a 
los estimulos que le atemorizan Entonces al sujeto ganar independencia el 
temor se va centrando en situaciones mas especificas (Eisen et al 2005) 
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Si se sostuviese durante un largo periodo de tiempo este temor y de 
presentarse de manera desproporcionada en relacion a la etapa de desarrollo 
del sujeto conllevarla entonces a problemas en areas importantes de la vida de 
este deja de ser util y podria llegar a convertirse en el trastorno de ansiedad por 
separacion (Kendall 2006) 
La ansiedad de separacion aparece tempranamente en el desarrollo de 
un individuo y la misma de no superarse aumentarla la probabilidad de que se 
den posteriores trastornos de ansiedad en la edad adulta como la agorafobia o el 
trastorno de pan= (Eisen et al 2005) 
Además de la dificultad de determinar con exactitud un limite entre los 
diferentes trastornos mentales puede darse la coexistencia de diferentes 
trastornos en un individuo En estos sujetos puede encontrarse problemas 
academicos por el elevado absentismo escolar causado por la dificultad de 
separarse de sus cuidadores Es importante tambien destacar que este 
trastorno puede darse conjuntamente con la fobia escolar aunque son dos 
trastornos con caractertsticas distintivas (la fobia escolar es un miedo 
desmesurado al entorno escolar o alguno de sus miembros y no a la separación 
respecto de las figuras significativas) (Kendall 2006) 
Para comprender mejor el Trastorno de Ansiedad por Separacion (TAS) 
estudiaremos algunos modelos explicativos como lo son el apego con los 
cuidadores desde puntos de vista de autores como John Bowlby y Mary 
Ainsworth Margareth Mahler entre otros ademas de otras teorias como la 
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teona del temperamento de Jerome Kagan y la teona de vulnerabilidad y estres 
de Nuechterlein y Dawson y Zubin y Spring (Cuesta et al 2006) 
1 4 Teorías Explicativas de la Ansiedad por Separacion  
Durante el desarrollo del individuo los(as) ninos(as) aprenden a como 
responder a las diferentes situaciones de separacion como enfrentar el 
encuentro con las personas extranas y esto da inicio de las actividades 
exploratorias Estas actividades pueden proteger o incrementar el riesgo de 
ansiedad por separacion y de problemas relacionados (Kendall 2006) 
1 4 1 Teona del Apego de John Bowlby 
En su obra que consta de tres libros la Trilogia del Apego y la Perdida 
publicada en 1969 John Bolwby define y describe su Teoria de Apego En ella 
plantea que desde el punto de vista del desarrollo del individuo existe un 
mecanismo que promueve la supervivencia de un infante Este mecanismo es el 
mantenimiento de la proximidad a las figuras de apego ya que estas figuras 
representan la solucion primaria a la experiencia de miedo 
Bowlby define al apego como la conducta que reduce la distancia de las 
personas u objetos que suministranan proteccion Desde esta perspectiva la 
conducta de apego parece ser un componente más de entre las heterogeneas 
formas de conducta comunmente clasificadas dentro de la categona de 
conducta dictada por el temor Los sistemas de activacion que determinan la 
conducta de temor tienden a apartar al individuo de situaciones potencialmente 
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peligrosas De igual forma los sistemas que determinan la conducta de apego 
suelen empujado hacia situaciones en que potencialmente se hallara a salvo y 
mantenerlo en esas condiciones 
El estudio de John Bowlby llama la atencion al concepto de un sistema 
de apego conductual que funciona para regular la seguridad de los infantes en 
los ambientes en los cuales originalmente se desarrollan 
Postula tambien que el temor a la ausencia materna nace cuando el 
bebe aprende que al hallarse ausente la progenitora sus necesidades 
fisiologicas no pueden satisfacerse lo cual redunda en la acumulacion de 
peligrosas cantidades de estimulacion que a menos de descargarse provocan 
una situacion traumatice El bebé descubre que al quedarse solo es incapaz 
de descargar esos elementos acumulados la situacion de peligro que 
intrinsecamente le provoca temor es una situacion de desamparo reconocida 
recordada y esperada La respuesta de temor suscitada ante la inaccesibilidad 
de la madre puede considerarse una respuesta adaptativa basica una 
respuesta que en el curso de la evolucion se ha convertido en parte intrinseca 
del repertorio de conductas del hombre en virtud de su contribucion a la 
supervivencia de la especie (Bowlby 1973) 
El apego es ademas un lazo emocional perdurable entre el infante y su 
cuidador que pone la base para adaptaciones individuales La seguridad de la 
relacion de apego se cree que esta asociada con la calidad de los cuidados que 
se le proporciona a los infantes Las caractenstic,as de los cuidadores que 
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aparecen para promover la seguridad de la relacion madre hijo incluyen 
sensibilidad actitud positiva sincronia apoyo y estimulacion (Bowlby 1973) 
El amor cumple funciones psicologicas basicas compartir afiliacion 
(punto de partida para las relaciones interpersonales intimas) protecaon 
estabilidad y seguridad intimidad apoyo emocional entrega compania vision 
optimista del mundo refuerzos básicos (atencion y placer sexual) prestigio y 
reconocimiento social autoestima y la reducaon de ciertas inquietudes 
psicologicas (soledad ansiedad temor a estar solo en la madurez y en la vejez) 
no sentirse diferente a la mayona y la transiaon de un estatus psicosoaal a 
otro socioculturales (transmision de normas) e incluso evolutiva (fortalecimiento 
del vinculo entre los progenitores en la especie cuyas cnas son mas indefensas 
y necesitan protecaon) 
La ausencia de amor maternal durante la infancia se asocia a problemas 
psicopatologicos en la etapa adulta tales como inseguridad temor al rechazo e 
intensa necesidad de aprobacion (Bowlby 1973) 
Sin embargo el amor de madre depende en mucho del estilo de apego 
que haya desarrollado a traves de su existencia lo cual repercutira de igual 
manera en la seguridad que le transmita a su hijo(a) al momento de nacer y 
durante los anos posteriores haciendo especial enfasis en los primeros meses 
de vida que son cruciales para el establecimiento del apego Tomando esto en 
cuenta el apego tambien es un proceso de maduración a través del cual el 
cuidador principal de la infancia adquiere la calidad de un objeto de amor' 
(England 1981 citado por Echeburua 1996) 
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Bowlby tomo como su propio principio particular las respuestas de 
ninos(as) quienes fueron separados de sus padres y ubicados en ambientes no 
familiares como hospitales y residenciales de enfermerias Las secuelas de las 
separaciones grandes o traumaticas incluyen no solo la emergencia de ansiedad 
y ambivalencia con respecto a las personas amadas previamente sino que 
eventualmente un estado de desapego en el cual ambos sentimientos de afecto 
y hostilidad fueron reprimidos 
1411  Tupos de Apego 
En sus trabajos John Bowlby establece la existencia de diferentes tipos 
de apego Encontramos como pieza fundamental el papel desempañado por los 
progenitores o cuidadores 
Uno de estos apegos es el apego ansioso ambivalente Este tipo especial 
de apego infantil en el que el(la) nino(a) tiene un miedo constante a la 
separación de una figura vinculada (por ejemplo la madre) protesta 
enormemente cuando se aleja y se aferra a ella de una manera excesiva Como 
su propio nombre indica el vinculo que mantienen estos(as) ninos(as) no es 
seguro y esto produce en ellos un continuo estado de alerta ante la temida 
separacion y desproteccion (Eisen et al 2005) 
Segun Bowlby la explicacion radica en que estos miedos son justificados 
a causa de la frecuente historia de separaciones como internamientos en 
orfanatos hospitalizaciones etc o bien de amenazas recurrentes de abandono 
que como bien describe Bowlby pueden revestir infinidad de formas desde 
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amenazas de llevar al(a) nino(a) a un castillo plagado de monstruos hasta 
dejarlo solo en un lugar desconocido 
En la teona de Bowlby en 1969 el miedo a la separacion estana 
vinculado a los procesos de maduracion entre los que figurana una creciente 
capacidad para detectar objetos nuevos o extranos El Trastorno de Ansiedad 
por Separacion en el(la) nino(a) es producto de un apego ambivalente en la 
infancia 
El sistema de apego cuyo objetivo es la experiencia de seguridad es un 
regulador de la experiencia emocional Plantea la presencia de un sistema de 
control del apego y su conexion con los modelos operantes del si mismo Los 
modelos de funcionamiento interno y de las figuras de apego constituyen 
caractensticas centrales del funcionamiento de la personalidad 
La salud estará relacionada con la capacidad del individuo de reconocer 
figuras adecuadas para darle una base segura y su capacidad para colaborar 
en el establecimiento de una relación mutuamente gratificante La teona del 
apego subraya el papel del ambiente en el origen de enfermedades mentales 
Siguiendo con el planteamiento inicial de Bowlby en materia del apego 
Mary Ainsworth realizo estudios en Uganda y Baltimore sobre las descripciones 
tempranas de la interaccion madre hijo(a) 
1 42 La Teona de la Interaccion Madre Hijo de Mary Ainsworth 
Mary Ainsworth en 1983 define el apego como aquellas conductas que 
favorecen ante todo la cercania con una persona determinada Entre estas 
1 1 
conductas figuran senales (llanto sonrisa vocalizaciones) onentacion (mirada) 
movimientos relacionados con otra persona (seguir aproximarse) e intentos 
activos de contacto fisico (subir abrazar aferrarse) Dichas senales son mutuas 
y reciprocas (Femandez et al 1997) 
Ainsworth y cols (1964) elaboraron un procedimiento estandarizado de 
laboratorio denominado situation extraña con el objetivo de evaluar la manera 
en que los(a) ninos(as) utilizaban a los adultos como fuente de seguridad desde 
la cual podian explorar su ambiente tambien la forma en que reaccionaban ante 
la presencia de extranos y en los momentos de separacion y reunión con la 
madre La prueba consta de ocho episodios de tres minutos de duracion cada 
uno 
En la situation extrana previamente a su aplicacion se brinda la 
information adecuada y precisa sobre la misma tanto a la madre como a la 
persona extrana La secuencia completa de la interaccion es video grabadora 
a traves de una cámara de Gessell Ainsworth distinguió a raiz de esta prueba 
tres tipos de apego segun la respuesta del nino 
1421  Ttpos de Apego 
Como resultado de la situation extraña elaborada por Ainswoth y 
colaboradores se detectaron los siguientes tipos de apego 
El apego seguro  los(as) ninos(as) tienen cuidadores que son sensibles a sus 
necesidades por eso tienen confianza que sus figuras de apego estaran 
disponibles que responderan y les ayudaran en la adversidad En el dominio 
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interpersonal las personas seguras tienden a ser más caldas estables y con 
relaciones intimas satisfactorias y en el dominio intrapersonal tienden a ser mas 
positivas integradas y con perspectivas coherentes de si mismo 
El apego ansioso evitativo se caracteriza porque aparece ansiedad por 
separacion y reaseguramiento al volver a encontrarse con el cuidador este 
modelo de funcionamiento interno se caracteriza por la desconfianza en el 
cuidador Estos(as) ninos(as) tienen poca confianza en que serán ayudados y 
esperan ser desplazados porque las experiencias pasadas asi se lo dicen Estas 
personas poseen inseguridad hacia los demas y prefieren mantenerse 
distanciados de los otros ademas poseen miedo a la intimidad y muestran tener 
dificultades para depender de las personas 
El apego ansioso-ambivalente resistente el(la) nino(a) muestra ansiedad por 
separación pero no se tranquiliza al reunirse con el cuidador parece que hace 
un intento de exagerar el afecto para asegurarse la atencion Los(as) ninos(as) 
con estilo de apego ansioso ambivalente responden a la separacion con 
angustia intensa y mezclan comportamientos de apego con expresiones de 
protesta enojo y resistencia 
Debido a la inconsistencia en las habilidades emocionales de sus 
cuidadores estos(as) ninos(as) no tienen expectativas de confianza respecto al 
acceso y respuesta de sus cuidadores Estas personas estan definidas por un 
fuerte deseo de intimidad junto con una inseguridad respecto a los otros 
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1 4 3 Teona de Separación Individuacion de Margaret Mahler 
Margaret Mahler basa el desarrollo del(a) nino(a) y la constitución de su 
personalidad en la dependencia emocional que este tiene respecto a la madre 
Esta simbiosis madre hijo(a) esta basada en el hecho de que el(la) nino(a) no 
esta psicológicamente preparado para sobrevivir sin ayuda El camino que el(la) 
nino(a) recorre para la salida de esta simbiosis es el proceso que Mahler 
denomino separacion individuacion (Pauluan 2003) 
Esta teoria establece que ambos procesos son complementarios La 
separacion consiste en la emergencia del(a) nino(a) de la relacion simbiotica con 
la madre e incluye la diferenciacion del(a) nino(a) con ella y la formacion de 
limites La desvinculacion con la madre incluye la consciencia de la separacion 
corporal 
Mahler considera que el apego tiene caracter afectivo y que ademas tiene 
repercusiones en el desarrollo cognitivo del(a) nino(a) asi como en su capacidad 
de exploracion El apego en si es el resultado de la interaccion entre la madre y 
el bebe Para que el apego pueda establecerse la madre ha de ocuparse 
directamente del bebe (Pauluan 2003) 
Ademas Mahler establece que hacia los cuatro meses comienza un 
periodo en que es necesaria la diferenciacion entre el self y el otro Por su parte 
los teoncos del apego sostienen que el foco del desarrollo en el periodo 
comprendido entre los 4 y los 18 meses es la relacion con la madre Esta 
proporciona al(a) nino(a) una base segura desde la cual se relacionar con los 
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demás Si la relacion simbiotica con la madre ha sido insuficiente y 
displacentera se observara incomodidad y temor a los extranos y a lo nuevo 
Segun Lyons Ruth (2001) Mahler considera las conductas independientes 
o ambivalentes como normales mientras que Bowlby y sus discipulos piensan 
que estas conductas estan motivadas por la ansiedad derivada de la separacion 
Para Mahler es importante ver como el(a) niño(a) toma conciencia de sus limites 
corporales y tiene muy en cuenta el papel que desempena el cuidador en el 
desarrollo del self corporal 
En esta relacion se da una influencia mutua de reabastecimiento 
emocional y las representaciones que la madre tiene del bebe influyen en la 
interacción entre ambos 
Segun Pauluan (2003) Mahler destaca una importante aportacion por 
parte de los padres durante el segundo año de vida de los(as) ninos(as) ya que 
deben poseer la habilidad para ayudarlos en la afirmacion de la confianza basica 
y asi dominar la ansiedad por separacion Si el proceso de separacion no se ha 
realizado de manera segura y confiable para el(a) nino(a) y no ha introyectado 
la imagen materna no tolerara la separacion y generara con esto un Trastorno 
de Ansiedad por Separacion 
1 44 Otros Enfoques 
Existen otros enfoques que dan explicacion sobre la apancion del 
Trastorno de Ansiedad por Separación 
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1 44 1 Teona del Temperamento de Jerome Kagan 
Jerorrie Kagan un investigador de la Universidad de Harvard hizo unos 
extensos estudios sobre la timidez infantil observó que hay un considerable 
porcentaje de ninos(as) que desde el primer ano de vida se muestran reacios a 
todo lo que no les resulta familiar (tanto probar una nueva comida como 
aproximarse a personas o lugares desconocidos) y se sienten paralizados en 
las mas variadas situaciones de la vida social (ya sea en clase en el patio de 
recreo o siempre que se sienten observados) 
La teoria de Kagan plantea que los(as) ninos(as) pequenos reaccionan 
ante la incertidumbre (provocada por sucesos nuevos o gente extraña) activando 
la inhibicion conductual En esta linea un(a) rimo(a) con un determinado patron 
de temperamento (tendencia innata a reaccionar de cierta manera frente a 
situaciones nuevas) desarrollará un trastorno psicologico en funcion de la actitud 
de los padres ante el estilo de conducta del(a) nino(a) (Eisen et al 2005) 
El constructo de la inhibicion conductual planteada por Kagan tiene 
importancia para el desarrollo de los desordenes de ansiedad en general y a la 
ansiedad por separacion en particular En la temprana ninez la inhibicion 
conductual a menudo parece a la ansiedad por separacion e incluye temor 
cautela irritabilidad y conductas de dependencia Infantes ninos(as) puede 
retirarse de lugares y personas no familiares y buscan la comodidad de sus 
cuidadores cuando están angustiados 
Los cuidadores pueden responder al temperamento inhibido de sus 
ninos(as) con sobreproteccion sobre vigilancia o indiferencia y negatividad 
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Cada uno de estos estilos de repuestas paternas pueden incrementar el riesgo 
de una posterior ansiedad por separación y problemas relaciones (Eisen et al 
2005) 
1 442  Teona de Vulnerabilidad y Estrés 
Esta teoria tiene dos exponentes principales en los trastornos 
psicologicos entre los que se pueden mencionar el modelo de Nuechterlein y 
Dawson 1984 y el Zubin y Spnng 1977 
1 442  1 Modelo de Vulnerabilidad y Estrés de Nuechterlein y Dawson 
1984 
Otro de los modelos para explicar el origen del trastorno de ansiedad por 
separacion son los modelos de vulnerabilidad-estres de Nuechterlein y Dawson 
1984 Es decir existen una serie de factores de vulnerabilidad que al 
interaccionar con acontecimientos estresantes y con factores de aprendizaje 
producen el trastorno (Del Olmo 2006) 
Los acontecimientos que pueden desencadenar el trastorno son la muerte 
temprana de un progenitor (afecta mas cuanto más comprenda el(la) nino(a) o 
adolescente lo irreversible de la muerte) divorcio de los padres que conlleve 
cambios importantes en el quehacer cotidiano del(la) nino(a) y haga las 
relaciones familiares mas hostiles hospitalizaciones en edades tempranas o 
cambios de residencia 
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Respecto a los factores de vulnerabilidad destacanan 
Estilo educativo sobreprotector de los padres  impidiendo que el(la) nino(a) 
desarrolle su propia autonomia 
Familias cerradas en si mismas habiendo pocas ocasiones para que el(la) 
nino(a) se separe de las figuras significativas y desarrolle su propia autonornia 
Predisposicion heredada en concreto la caractenstica que mas predispone al 
trastorno es la inhibicion conductual ya que supone una mayor reactividad 
psicofisiologica (mas tendencia al rubor a la taquicardia a la sudoracion etc y 
mas tiempo para disminuir estos sintomas) 
Relacion insegura con los cuidadores  
Problemas psicolooicos en los padres sobre todo ansiedad generalizada y 
trastorno de panico 
Las caractensticas coonitivas  preocupaciones excesivas y no realistas vistas 
como incontrolables interpretación del mundo como negativo y amenazante 
atencion excesiva a las propias reacciones y pensamientos limitando las 
posibilidades de accion y aumentando las atribuciones a uno mismo de los 
fracasos 
Si el(la) nino(a) no se expone a las situaciones de separacion el trastorno 
se puede mantener e incluso empeorar Otros factores de mantenimiento son la 
persistencia de alguno de los factores anteriores o el reforzamiento de la 
conducta del nino(a) y la obtención de beneficios primarios o secundarios por 
ello 
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1 44 2 2 Modelo de Vulnerabilidad Estrés de Zubln y Spnng 1977 
Segun Ruiz et al otro de los modelos es el llamado de Vulnerabilidad 
Estres de Zubin y Spring de 1977 que quizas sea el mas compartido por la 
mayona de los psiquiatras y psicologos clinicos para dar cuenta de los factores 
causales de los distintos trastornos El modelo referido propone que los 
trastornos suponen una cnsis en el funcionamiento psicobiologico de la personas 
con una cierta vulnerabilidad (disposicion o caracteristicas de personalidad) ante 
determinados estresores (situaciones que generan tension y necesidades de 
adaptacion) 
La vulnerabilidad incluye predisposiciones determinadas genéticamente 
que a su vez influyen determinados niveles de sustancias bioquimicas en el 
cerebro del individuo Tambien incluyen procesos y habilidades psicologicas 
como la capacidad atencional los procesos de memoria los estilos de 
pensamiento personales y las habilidades de conducta para afrontar 
determinadas situaciones Se supone ademas que esos factores se pueden 
consolidar y hacerse más persistentes en las epocas tempranas de la vida 
donde la maduracion del sistema nervioso esta ¡mandase y las influencias 
ambientales provenientes del medio sociofamiliar pueden dejar una fuerte huella 
Con la finalidad de proporcionar una gula clinica centrada en objetivos 
educacionales facilitar la comunicacion entre los investigadores de diferente 
orientación por medio de la expresion clara de los criterios diagnosticos se da 
origen a los manuales de clasificacion de los trastornos mentales como el DSM 
IV TR y el CIE 10 
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1 5 Evaluación y los Cntenos Diagnósticos del Trastorno de Ansiedad 
por Separación 
Es importante tener claro los sintornas y realizar una revisión adecuada 
de la literatura como primer paso para la confeccion del diagnostico de un 
trastorno psicologico Para realizar este tipo de diagnostico los profesionales de 
la salud mental contamos con diversos sistemas diagnosticas Los mas 
conocidos son el Manual Diagnóstico y Estadistica de los Trastornos Mentales 
(DSM IV TR) y el CIE 10 creado por la Organizaaon Mundial de la Salud (OMS) 
1 5 1 Critenos diagnosticos segun el DSM IV TR 
Con el fin de poder establecer un diagnostico de trastorno de ansiedad 
por separacion y tomando en cuenta sintomatologia presentada por el paciente 
se realiza la revision de lo planteado por los sistemas diagnosticas 
El DSM IV TR es un manual que nos presenta la unificacion para el 
diagnostico de trastornos mentales y sus diferentes criterios diagnostico 
facilitando la investigacion y mejorando la comunicación entre los clinicos e 
investigadores 
El DSM IV TR indica que la caractenstica esencial del trastorno de 
ansiedad por separacion es una ansiedad excesiva concerniente al alejamiento 
del hogar o de aquellas personas a quienes el sujeto está vinculado (Criterio A) 
La ansiedad es superior a la esperada en sujetos del mismo nivel de desarrollo 
La alteracion de mantenerse durante un periodo de por lo menos 4 semanas 
(Criterio B) empezar antes de los 18 años (Criterio C) y provocar malestar 
20 
clinicamente significativo o deterioro social académico (laboral) o de otras areas 
importantes de la actividad del individuo (Criterio D) No se establece el 
diagnostico si la ansiedad aparece exclusivamente en el transcurso de un 
trastorno generalizado del desarrollo esquizofrenia u otro trastorno psicótico o 
en adolescentes y adultos si se explica mejor por la presenta de un trastorno de 
angustia con agorafobia (DSM IV TR 2002) 
Para el diagnóstico de este trastorno se debe tomar en cuenta que se 
presenten los cntenos diagnosticos minimos Se debe tener claro que se trata 
de una ansiedad excesiva o no adecuada a la edad del(la) nino(a) relacionada 
con la separacion del hogar o de figuras importantes Debe presentarse por lo 
menos en 3 de estas circunstancias 
1) Excesivo malestar repetido cuando hay o anticipa una separación respecto el 
hogar o figuras importantes (padres cuidadores ) 
2) Gran preocupacion persistente por perder las personas con las que se halla 
vinculado o porque estas sufran dano 
3) Gran preocupación persistente porque se produzca un acontecimiento que le 
separe de las figuras con las que mantiene mas vinculos (p ej secuestro) 
4) Resistencia o negativas repetidas a ir al colegio o cualquier otro lugar que 
implique separación 
5) Resistencia o miedo persistente o excesivo a estar sin las principales figuras 
vinculadas en el hogar o en otros lugares 
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6) Resistencia o negativa persistente a irse a dormir sin una persona significativa 
cerca 
7) Repetidas pesadillas con contenido de separaciones 
8) Quejas repetidas de sintomas fimos al ocurrir o anticipar una separacion 
respecto a las figuras significativas 
El trastorno ha de durar al menos un mes (4 semanas) y debe iniciarse 
antes de los 18 anos Provoca en la persona un malestar significativo y causa 
deterioro en áreas importantes de la vida del niño como es el colegio o las 
relaciones sociales 
1 5 1 1 Consideraciones Diagnosticas 
Como en cualquier sistema de clasificación el enfoque categórico del 
DSM IV TR también tiene sus limitaciones las que pueden ser consideradas 
cuando se utiliza este criterio para diagnosticar a niños y ninas con el trastorno 
de ansiedad por separacion (Eisen et al 2005) 
Segun Eisen et al (2005) al utilizar los criterios del DSM IV TR un(a) 
nino(a) puede manifestar tres de los ocho sintomas que califican para hacer el 
diagnostico Pero no está claro que todos los síntomas son indicadores 
equivalentes del pronostico del trastorno Ademas nos indica que es importante 
considerar que puede existir un solo sintoma que cause significativo malestar y 
que interfiera con el funcionamiento del(a) niño(a) El diagnóstico de trastorno 
de ansiedad por separacion por si mismo provee una informacion mima sobre 
la naturaleza e intensidad del desorden 
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A pesar de las limitaciones del DSM IV TR es muy utilizado por los 
investigadores en la literatura clima como referencia para establecer un 
diagnostico Considerando que para la onentaaon teorica utilizada en el 
presente trabajo es importante antes de dar terapia establecer un diagnostico 
claro para dirigir el tratamiento a objetivos determinados se utiliza los criterios 
de este manual 
Adicional al DSM IV TR contamos con el CIE 10 otro manual diagnóstico 
que contempla el conjunto de los síntomas descritos como el trastorno de 
ansiedad por separación 
1 5 2 Cntenos Diagnósticos segun el CE 10 
EL CIE 10 es un sistema de diagnóstico creado por la Organización 
Mundial de la Salud como respuesta a la necesidad de definir los trastornos y 
sus sintomas caractensticos Al menos deben existir tres de estos sintomas 
a) Preocupacion sin justificacion por posibles danos que puedan ocurrir a 
personas significativas o temor a que alguna de éstas muera o les deje 
b) Preocupacion injustificada por un acontecimiento que les separe de personas 
significativas (p ej perderse secuestro asesinato) 
c) Desagrado o rechazo repetido a ir al colegio sobre todo por miedo a la 
separaaon 
d) Dificultad para separarse por la noche manifestada por 
Desagrado o rechazo repetido a irse a la cama sin una persona significativa 
cerca 
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Frecuentes despertares durante la noche para comprobar o para dormir cerca 
de personas significativas 
Desagrado o rechazo repetido a dormir fuera del hogar 
e) Temor no adecuado y persistente a estar sin personas significativas en casa 
durante el dia 
f) Repetidas pesadillas sobre el tema de la separación 
g) Sintomas somaticos reiterados (nauseas dolores gastricos cefaleas o 
vomitas) en situaciones que implican separacion de personas significativas 
h) Al anticipar durante o inmediatamente después de la separación de una 
persona significativa experimenta malestar excesivo y recurrente (ansiedad 
llanto rabietas tristeza apana o retraimiento social) 
Para la CIE 10 el trastorno debe aparecer antes de los 6 anos y durar al 
menos 1 mes Ademas no debe existir un trastorno por ansiedad generalizada 
en la infancia (la ansiedad no se limita a las situaciones de separacion) ni 
alteraciones generalizadas del desarrollo de la personalidad o del 
comportamiento trastornos psicoticos o trastornos por el uso de sustancias 
psicoactivas 
Tomando en cuenta lo establecido en ambas clasificaciones se presenta 
como semejanza entre estos sistemas diagnosticas que tanto el DSM IV TR 
como en la CIE 10 incluyen este trastorno en el apartado de trastornos de inicio 
en la infancia o adolescencia ademas que el periodo de duracion minimo de los 
sintomas para el diagnostico de dicho trastorno es de 1 mes (cuatro semanas) 
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La diferencia es que el DSM IV TR establece que el trastorno debe aparecer 
antes de los 18 anos y el CIE 10 es mas especifico y establece que debe 
aparecer antes de los 6 anos para poder realizar el diagnostico de trastorno de 
ansiedad por separacion 
Para efectos de este estudio se tomará de referencia los criterios 
diagnosticas establecidos en el DSM IV TR ya que es uno de los manuales mas 
utilizados en la actualidad y cuya referencia se hace en la literatura con al 
hablar del trastorno de ansiedad por separación Esto nos permite el manejo 
uniforme de la sintomalogia y los criterios diagnosticas por una mayor población 
de psicologos(as) y profesionales de la salud mental 
El Trastorno de Ansiedad por Separacion puede aparecer tras alguna 
situacion estresante a saber fallecimiento de un familiar o de un cachorro una 
enfermedad del(la) niño(a) o de un familiar un cambio de escuela un traslado a 
una nueva vecindad o una emigracion (DSM IV TR 2002) El DSM IV TR 
tannbien plantea que dicho trastorno puede iniciarse tempranamente en la edad 
preescolar pero tambien en cualquier momento antes de los 18 anos sin 
embargo no es frecuente su aparición en la adolescencia 
Para Eisen el trastorno de ansiedad por separación es más frecuente en 
parientes biologicos de primer grado que en la poblacion en general y es 
relativamente mas comun en hijos(as) de madres con trastornos de angustia 
Ademas establece que de acuerdo a la sintomatologia ha podido encontrar que 
el trastorno de ansiedad de separacion puede entenderse examinando algunos 
sintomas claves que pueden aparecer solos o combinados y que incluyen el 
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temor a estar solo(a) el temor a ser abandonado(a) el temor a enfermedad 
fisica y la preocupación acerca de la ocurrencia de eventos catastróficos 
1 6 Dimensión de los Síntomas ~males  
Los sintomas claves o principales son los que se encuentran con mayor 
frecuencia en los(a) ninos(as) diagnosticados con el Trastorno de Ansiedad por 
Separacion Se pueden dar de manera aislada o conjuntamente con otros 
sintomas Estos sintomas se pueden agrupar en cuatro principales 
dimensiones a saber el temor de estar solo(a) el temor de ser abandonado(a) 
el temor a la enfermedad fisica y la preocupación por la ocurrencia de 
calamidades o eventos catastroficos (Eisen et al 2005) 
1 6 1 Temor de estar Solo(a) 
En algunas ocasiones los(as) ninos(as) pueden mostrarse temerosos(as) 
de estar solos(as) en ciertos lugares de la casa convirbendose en la sombra de 
sus padres Los temores diurnos pueden incluir el miedo de estar solos(as) en 
cualquiera habitacion de la casa o estar en una habitación diferente que los 
demas miembros de la familia Negarse a dormir solo(a) es el más comun de los 
temores Los(as) ninos(as) que temen dormir solos(as) tienden a tener 
dificultad para estar solos(as) durante su rutina de ir a dormir Esto incluye ir a 
cepillarse los dientes o tomar un bano o simplemente quedarse solo(a) en su 
cuarto Por esta razon la hora de ir a dormir se convierte en una pesadilla para 
toda la familia En estos casos su funcionamiento escolar y social no se afecta 
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1 6 2 Temor de ser Abandonado(a) 
Segun Eisen los(as) niños(as) que presentan el temor de ser 
abandonados(as) pueden evitar algunos lugares a menos que se les prometa 
cercania con algun pariente o cuidador tales como la escuela alguna fiesta de 
cumpleanos o cualquiera actividad extracurncular Los(as) ninos(as) con temor 
a ser abandonados(as) pueden ferozmente protestar cualquier atentado de los 
padres para forzar la separacion y pueden tener excusas para evitar ir a eventos 
solos(as) El aislamiento social es a menudo el resultado si la evitaaon se 
convierte en rutina Este miedo está especificamente dirigido a los cuidadores 
primarios o la posibilidad de estar junto a ellos(as) 
1 6 3 Quejas Somáticas o Temor a la Enfermedad Física 
Otra de las dimensiones son las quejas somáticas o temor a la 
enfermedad fisica ayudan a mantener la ansiedad por separacion en los(as) 
ninos(as) Estas quejas somaticas estan representadas frecuentemente por 
dolores de cabeza dolor de estomago dolores musculares mareos fatiga 
ahogamiento sensación de estar enfermo entre otros (Eisen et al 2005) Esto 
se presenta como respuesta anticipatona a las separaciones y desaparecen 
cuando el peligro de separacion es retirado En algunas ocasiones el sintoma 
fisico es exagerado para ganar la atenaon o posponer la separaaon 
A pesar que el malestar fisico en los mas jovenes puede estar limitado a 
una o dos sensaciones somatices como vomito o ahogamiento pueden no haber 
evidencia de sensaciones cognitivas como miedo a morir o perder el control A 
medida que crecen y que sus creencias cognttivas empiezan a desarrollarse 
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estos sintomas físicos se asocian con ansiedad excesiva Esta ansiedad se ve 
reflejada en conductas de evitación y ataques de panico 
1 64 Temor a la Ocurrencia de Calamidades 
Preocupaciones comunes en ninos(as) pequenos(as) incluyen el dano a 
si mismos(as) como el ser secuestrados(as) asesinados(as) abandonados(as) 
o tener un ataque cardiaco accidente grave o incluso hasta la muerte 
A menudo el miedo de no ser recogido de la escuela suele estar lleno de 
preocupación de que un algo catastrófico le ocurra a su cuidador Al separarse 
de sus figuras de apego o cuidadores es inevitable que el pensamiento de que 
un desastre va a suceder aparezca (Eisen et al 2005) 
Una vez esclarecido el diagnostico de acuerdo a los sintomas principales 
y las clasificaciones el profesional de la salud establecera las herramientas y 
tecnicas que le permitiran darle ayuda eficaz al sujeto en la problematica de 
acuerdo al tipo de enfoque utilizado por el terapeuta 
1 7 Diferentes TIPOS de Abordajes Teraneubcos  
La intervencion terapeutica correspondiente al enfoque terapeutico que se 
utilice puede involucrar tratamientos especificas en funaon del diagnóstico 
principal o podna tener un caracter mas general o contextual tomando en 
cuenta las caracteristicas personales circunstancias de cada paciente 
Generalmente los tratamientos incluyen aspectos relacionados con la 
recuperacion de la salud si se ha perdido aspectos relacionados con la 
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prevencion y aspectos relacionados con el desarrollo personal del paciente que 
de un modo u otro tienen que ver con lo que le pasa 
A continuacion presentamos una breve descripcion de algunas formas de 
tratamiento con los que se acostumbra a manejar el Trastorno de Ansiedad por 
Separacion 
En el caso de las intervenciones dirigidas a niños(as) con trastornos de 
ansiedad han recibido mucha ademan El desarrollo de dichos tratamientos es 
consistente con el incremento del mejor entendimiento de la prevalencia y el 
impacto de los desordenes de ansiedad en los(as) ninos(as) en especial con 
Trastorno de Ansiedad por Separacion Las principales intervenciones 
terapeuticas son la terapia psicodinamica la terapia familiar y la terapia cognitivo 
conductual 
1 7 1 Terapia Psmodinámuca 
La psicoterapia psicodinannica es un derivado del psicoanálisis Esta 
terapia incluye participacion de los padres en el tratamiento y una utilización 
más explicita de apoyo activo guias prácticas e intervenciones ambientales 
Esta centrado en los miedos y ansiedades subyacentes Los temas claves del 
tratamiento de ninos(as) con trastorno de ansiedad por separación incluyen 
algunos aspectos de la separacion independencia y la autoestima Los padres 
deben involucrase en el tratamiento de forma que aprendan a entender la 
necesidad de los ninos(as) para reasegurarse y animarlo(a) a enfrentar nuevas 
situaciones mas que refrenarlos de criticismo e intrusividad en exceso 
respondiendo a las necesidades y animandolos(as) a desarrollarse 
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Existen tecnicas psicodinamicas utilizadas y reconocidas en el tratamiento 
del trastorno de ansiedad de separacion Las mismas son análisis de la relación 
madre hijo(a) historias creadas por los(as) ninos(as) como recurso de 
información psicodinámica para dirigir el insight de los(as) ninos(as) a traves de 
juegos con munecos dibujos y otros juguetes (Gardner 1985) 
1 7 2 Terapia Familiar 
En el trastorno de ansiedad por separacion la madre y el(la) niño(a) 
pueden tener una relación de simbiosis mientras que el padre es declinado 
emocionalmente La teona familiar observar los sintomas en los terminas 
interpersonales y postula que los sintomas de la ansiedad reflejan problemas en 
el sistema familiar Uno o ambos padres pueden tener preocupaciones intensas 
sobre los danos de la separación 
Algunos autores sugieren que trabajar con el sistema familiar es la mejor 
manera de disminuir los sintomas de ansiedad experimentados por el(la) nino(a) 
El propasa° de la terapia familiar es interrumpir los modelos interaccionales y 
disfuncionales de la familia que promueven la inseguridad familiar y apoyar las 
areas de competencia familiar (Battle et al 2002) 
1 73 Terapia Cognitivo Conductual 
Uno de los tratamientos mas documentados y que ha demostrado mayor 
efectividad para los trastornos de ansiedad en especial para el Trastorno de 
Ansiedad por Separacion es la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) De manera 
general este modelo teman plantea que una de las formas de tratar los 
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sintornas relacionados a la ansiedad de separacion es la reduccion de 
respuestas fisiologicas eliminando la conducta elusiva de existir y cambiando 
las interpretaciones subjetivas (dialogos internos) que perpetuan este estado 
Es decir al modificar las interpretaciones subjetiva o creencias se produce una 
modificacion en el manejo de las respuestas ftsiologicas y ayuda al cambio de 
las conductas elusivas 
Otras de las tecnicas utilizadas en este modelo es el refuerzo de las 
nuevas creencias o interpretaciones subjetivas aprendidas la exposicion la 
relajación la practica reforzada tecnicas cognitivas para reducir la ansiedad 
programas de contingencias y tecnicas de modelado 
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CAPITULO II 
TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL 
CAPITULO II 
TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL 
2 1 Antecedentes  
Los fundamentos empincos del abordaje conocido como cognitivo 
conductual parten desde los comienzos de este siglo Aproximadamente en la 
decada del 60 en que se formaliza el cuerpo teonco de la psicologia conductual 
y hacen su apancion los trabajos que danan origen a la corriente cognitivista 
(Ruiz et al 1996) 
Anteriormente a esto las escuelas comportamentales o conductuales 
intentaban emular las ciencias naturales dejando a un lado los aspectos no 
observables del comportamiento humano como lo es el pensamiento 
2 1 1 Teona Cogndwo Conductual 
La teoria que sustenta el marco terapeutico cognitivo conductual surge de 
una comente psicoterapeutica que incorpora paulatinamente estrategias y 
procedimientos de la Psicologia Cognitiva Los aportes de Bandura Ellis Beck 
Meichenbaum entre otros dan forma a lo que se conoce actualmente como 
Terapia Cognitivo Conductual 
Esta terapia se fundamenta en ciertos preceptos como la cognicion que 
son representaciones internas ideas razonamientos y discursos del paciente 
El termino cognitivo se aplica a las estructuraciones del pensamiento Beck llamó 
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a estas estructuraciones de pensamientos C que son los pensamientos 
imágenes suenos despiertos y a los resultados de tales procesos 
Otro precepto besico de la teoria cognitiva sostiene que los fenomenos 
cognitivos son el centro de la sintomatologia siendo los cambios afectivos y 
somaticos sus consecuencias Las cogniciones (verbales o visuales) son el 
reflejo del proceso de información utilizado por cada individuo que se expresa 
como representaciones internas (Ruiz et al 1996) 
La teona cognitiva analiza las interacciones entre las cogniciones y las 
emociones y entre esta interacción cognición emocion y el comportamiento 
observable dentro de un sistema o ámbito en el cual se desarrolla 
Ruiz et al establece como postulado básico que los fenomenos cognitivos 
son el centro de la sintomatologia Las manifestaciones sintomáticas son 
entonces las consecuencias En esta terapia donde se fusionan ambas teorias 
cognitivas y conductual se utilizan técnicas de ambos enfoques La teorta 
cognitive trabaja sobre las cogniciones o pensamientos y los modifica y la teona 
conductual trabaja sobre los comportamientos logrando tambien modificarlos 
Entre las tecnicas Cognitivas que se utilizan estan identificación de ideas 
automatices cuestionamiento de hipotesis a priori respuestas racionales 
detención del pensamiento entre otras Las tecnicas conductuales que se 
utilizan son Monitoreo y planificacion de actividades relajación etc 
Los intentos y elaboraciones teoncas que unieron ambos enfoques se 
presentaron en los trabajos de Ellis y Beck Su preeminencia es creciente Estos 
34 
enfoques influenciaron a Philip Kendall y su tratamiento Cognitivo Conductual 
(Coping Cat 1994) que será utilizado en el presente trabajo 
2 1 2 Aaron Beck y la Terapia Cognitivo Conductual 
La terapia cognitiva deriva de los descubnmientos del psiquiatra 
norteamericano Aaron Beck (1967) sobre los trastornos psicologicos Para el 
estos provienen en gran parte (aunque no exclusivamente) de maneras erróneas 
de pensar o interpretar los acontecimientos que vive una persona Estos 
pensamientos e interpretaciones se convierten en formas estereotipadas y 
nadas de valorar los acontecimientos la propia conducta y a si mismo (Beck 
2000) 
El doctor Aaron Beck en los años sesenta desarrollo la terapia cognitivo 
para el tratamiento de la depresion se centro en la problematica presente 
destinado a resolver problemas actuales y en modificar el pensamiento y las 
conductas disfuncionales 
Posterior a este evento hizo adaptaciones a esta terapia para su 
aplicacion a un conjunto de trastornos psicológicos y psiquiatricos Este modelo 
propone que todas las perturbaciones psicológicas tienen en comun una 
distorsion del pensamiento que influye en el estado de ánimo y en la conducta 
de los pacientes (Beck 2000) 
Segun Beck 	 despues de una evaluacion realista que conlleva a la 
modificacion del pensamiento se producen una m'orla en esos estados de 
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ánimo y comportamientos La mejoria permanente resulta de la modificacion de 
las creencias disfuncionales que subyacen a estos pensamientos y conductas 
La terapia cognitwa ha sido ampliamente evaluada a partir de 1977 y ha 
demostrado su eficacia en el tratamiento de depresiones mayores trastorno de 
ansiedad generalizada trastornos de la alimentaaon de las fobias sociales 
trastorno de panico drogadicaon entre otros trastornos 
Este marco teorice plantea que las percepciones de los eventos influyen 
sobre las emociones y los comportamientos de las personas Ademas propone 
que los sentimientos no estan determinados por las situaciones mismas sino por 
la forma como las personas interpretan esas situaciones Los sentimientos 
estan asociados a una forma de pensar es decir que esta respuesta emocional 
esta condicionada por la percepcion de la situac.ion (Beck 2000) 
Beck denomina a este tipo de pensamientos automaticos Los mismos 
son evaluatwos rapidos y breves no suelen ser el resultado de una deliberación 
o razonamiento sino mas bien parecen brotar automaticamente Los 
pensamientos automaticos son palabras e imagenes que pasan por la mente de 
la persona y son especificos para cada situacion ademas representan el nivel 
mas superficial de cogniciones Este tipo de pensamientos son influenciados por 
las creencias intermedias Estas creencias son ideas que son tomadas por la 
persona como verdades absolutas y están constituidas por reglas normas 
actitudes y supuestos que a menudo no expresadas y que son generadas por 
las creencias nucleares (Beck 2000) 
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Las creencias nucleares representan el nivel más profundo ngido y global 
de interpretacion que influye en los otros niveles Las mismas se desarrollan 
desde la infancia consisten en definiciones evaluaciones interpretaciones tan 
fundamentales y profundas como lo son la interpretacion de las palabras de si 
mismos de las otras personas y de su mundo Estas creencias influyen en la 
forma de ver una situation y a su vez esa vision influye en el modo de como se 
piensa se siente y se comporta el individuo en dicha situación Las personas no 
pueden expresar sus creencias más profundas ya que no tienen clara 
conciencia de ellas 
Beck plantea que los individuos tienden a cometer persistentes errores en 
su forma de pensar y que con frecuencia se observa un desvio negativo 
sistematico en la forma de procesar el conocimiento en los pacientes que 
padecen un trastorno psicologico 
Tambien indica que existe el concepto de distorsion cognitiva que son 
pensamientos que se consideran disfuncionales Este tipo de pensamientos 
distorsionan la realidad son causa de perturbacion emocional e interfieren con la 
capacidad del sujeto para lograr sus metas 
Los pensamientos se pueden evaluar en funcion de dos conceptos su 
validez es decir su ajuste a la realidad y/o su utilidad y sus consecuencias El 
objetivo es identificar las distorsiones cognitivas y cambiar los pensamientos 
disfuncionales por otros que le permitan al individuo funcionar mejor en su vida y 
manejar la sintomatologia Los elementos antes mencionados son los que 
constituyen el enfoque cognitivo del Aaron Beck 
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Otro de los precursores de esta terapia cognitivo conductual es Albert Ellis 
con su Terapia Racional Emotiva que tambien forma parte de este enfoque 
terapeutico 
2 1 3 Albert Ellas y la Terapia Racional Emotiva (TREC) 
Albert Ellis en 1955 comenzo a desarrollar su enfoque racional emotivo de 
la psicoterapia En 1958 publico por primera vez su famoso modelo A B C para 
la terapia donde exponia que los trastornos emocionales derivaban de un 
continuo autodoctnnamiento en exigencias ¡racionales La terapia tenia asi 
como fin no solo tomar conciencia de este autodoctrinamiento en creencias 
!racionales sino tambien en su sustitucion activa por creencias mas racionales 
anti-exigenctales y anti absolutistas y su puesta en práctica conductual mediante 
tareas fuera de la consulta (Ruiz et al 1999) 
El modelo A B C del funcionamiento psicologico establece que la mayoria 
de las personas suelen mantener un modelo atnbucional o causal sobre su 
propia conducta centrado en los eventos externos 
Uno de los principios que sustentan la Terapia Racional Emotiva es que los 
hombres son mas felices cuando se proponen metas y se esfuerzan por 
alcanzarlas racionalmente Ademas que el pensamiento afecto y conducta 
estan interrelacionados y se afectan mutuamente 
El plantea que los principales componentes de la salud y los trastornos 
psicológicos se encuentran a nivel del pensamiento a nivel cognitivo Los 
componentes determinantes son las Creencias !racionales (Exigencias) en los 
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procesos de trastorno psicológico y las Creencias Racionales (Preferencias) en 
los procesos de salud psicologica 
El modelo de la terapia racional emotiva propone que el proceso que lleva 
a producir la conducta de salud o de trastorno emocional es bien distinto 
En este proceso se presenta el siguiente diagrama 
A 
(Acontecimiento) ( Belief Creencia sobre A) 	 (Consecuencias) 
o evento activante 
Para explicar su teoria Ellis empleo una frase de Epicteto Las personas 
no se perturban por los acontecimientos sino por lo que piensan acerca de los 
acontecimientos Dicho en terminas actuales Ellis dejo sentado el concepto de 
mediacion cognitiva que hoy tiene abundante y muy solido respaldo cientifico 
(Camenni 2002) 
Ellis plantea que el esquema estimulo 3 respuesta propuesto por el 
conductismo habla quedado asi superado por el estimulo 3 cognicion 3 
respuesta que Ellis representaba como A.B-}C insistiendo en que entre 
A y C siempre esta B En este esquema de Ellis A representaba el estimulo 
o acontecimiento B representaba la cognición o sistema de creencias 
(tomado del inglés belief system ) y C representaba la respuesta o 
consecuencia (Camenni 2002) 
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El trastorno psicologico como ya ha quedado expuesto deriva de las 
Creencias racionales Una creencia irracional se caracteriza por perseguir una 
meta personal de modo exigente absolutista y no flexible 
Otro eslabon cognitivo y menos central para determinar las 
consecuencias emocionales estanan las distorsiones cognitivas o errores 
inferenciales del pensamiento y que serian evaluaciones cognitivas mas ligadas 
a las situaciones especificas y no tan centradas como las creencias racionales 
La salud psicologica por su parte estaría ligada a las creencias 
racionales Ellis es el unico terapeuta cognitivo que llega a distinguir entre 
consecuencias emocionales positivas o apropiadas y las negativas o 
patologicas Para trabajar todo el engranaje de elementos que compone esta 
terapia se utilizan diversas tecnicas tales como las cognitivas las emotivas y las 
conductuales 
Unas de estas tecnicas cognitivas es la deteccion del pensamiento 
disfuncional que consiste en buscar las Creencias Irracionales que llevan a las 
emociones y conductas perturbadoras para ello se suele utilizar autorregistros 
que llevan un listado de creencias racionales permitiendo su identificacion 
Otra de estas técnicas es la de imaginacion En ella se utilizan 
sobretodo tres modalidades esenciales La Imaginacion Racional Emotiva (IRE) 
donde el paciente mantiene la misma imagen del suceso aversivo (Elemento A 
del ABC) y modifica su respuesta emocional en C desde una emocion 
inapropiada a otra apropiada Aprende entonces a descubrir su cambio de la 
creencia irracional Se maneja la proyección en el tiempo donde el paciente se 
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ve afrontando con exito eventos pasados o esperados negativos a pesar de su 
valoracion catastrofista 
Por ultimo la Hipnosis donde se utilizan sugestiones en conjunción con 
frases racionales (Camenni 2002) 
2 1 4 Semejanzas y Diferencias de ambos Planteamientos Terapéuticos 
Ambos autores plantean la relacion entre pensamiento afecto conducta 
Nos hablan de la importancia del papel central de las cogniciones en los 
trastornos psicologicos y como objetivo ultimo del cambio terapéutico Existe 
entonces una relevancia de un enfoque de aprendizaje y autoayuda donde el 
paciente aprende habilidades cognitivas conductuales para manejar sus 
dificultades de las tareas intercesiones y de la relacion terapeutica y del papel 
de las cogniciones en ella 
Beck y EllIS difieren en la atencion de las creencias disfuncionales ya que 
en lo planteado por Beck se convierten rapidamente en el blanco terapeutico y 
de acuerdo a Ellis se deben trabajan como ultimo blanco terapeutico tras el 
manejo de las distorsiones cognitivas 
En la terapia de Beck se utiliza sobretodo el metodo del debate racional 
para contrastar la validez de las creencias disfuncionales (con el apoyo de 
tecnicas conductuales) ademas del metodo de venficacion de hipotesis en base 
a la evidencia real para contrastar las creencias disfuncionales (con el apoyo de 
tecnicas conductuales) Para combatir la tendencia innata a la irracionalidad y la 
baja tolerancia a la frustracion aconsejan centrarse rápidamente en las creencias 
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disfuncionales Se muestra la dificultad en detectar las creencias disfuncionales 
reales del paciente y no las inducidas por el terapeuta para ello se aconseja un 
metodo inicial centrado en las distorsiones cognitivas para reunir datos sobre 
ellas Se le da una relevancia de la autoaceptacion frente a la autovaloracion y a 
la autoevaluacion realista frente a la distorsionada (Camenni 2002) 
Por su parte la terapia de Ellis hace diferencia entre emociones 
apropiadas e inapropiadas y se trabaja las emociones perturbadoras para el 
sujeto y su base cognitiva 
Toda esta información tiene su valor terapeutico en diferentes tipos de 
trastornos como la depresion y la ansiedad Por lo cual es importante el aporte 
de esta terapia en el tratamiento y exito de estos trastornos 
2 2 La Terapia Comitiva Conductual como Tratamiento del Trastorno de 
Ansiedad por Separación  
La Terapia Cognitiva Conductual es un procedimiento activo directivo 
estructurado y de tiempo limitado que se utiliza para tratar distintas alteraciones 
psiquiatricas Se basa en el supuesto teonco de que los efectos y la conducta 
de un individuo estan determinados en gran medida por el modo que tiene dicho 
individuo de estructurar el mundo (Beck 2002) Sus cogniciones (eventos 
verbales o graficos) se basa en actitudes o supuestos (esquemas) desarrollados 
a partir de experiencias anteriores 
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Las tecnicas terapeuticas especificas utilizadas estan situadas en el 
marco del modelo cognitivo conductual en psicoterapia Dichas tecnicas estan 
dirigidas a identificar y modificar las conceptualizaciones distorsionadas y las 
falsas creencias (esquemas) que subyacen a estas cogniciones Por medio de 
estas tecnicas el individuo aprenderá a resolver problemas y situaciones que 
antenornnente habla considerado insuperables mediante la reevaluación y 
modificacion de sus pensamientos El terapeuta cognitivo ayuda al paciente a 
pensar y actuar de un modo mas realista y adaptativo en relacion con sus 
problemas psicologicos reduciendo o eliminando el sintoma 
Esta terapia se caracteriza ademas por ser una terapia educativa ya que 
tiene por objeto ensenar al paciente a ser su propio terapeuta y esto permite la 
prevencion de recaidas Se limita a una serie determinadas de sesiones 
estructuradas en un tiempo previamente definido 
Dentro de este contexto la terapia cognitivo-conductual aplicada a la 
ansiedad por separacion seleccionada como tratamiento se basa en ensenar al 
nino(a) algunas habilidades fundamentales Se ensena al nino(a) a reconocer 
sentimientos de ansiedad relativos a la separacion asi como a identificar sus 
reacciones fisicas ante dichos sentimientos reconocer sus pensamientos ante 
las situaciones de separacion y a desarrollar un plan para afrontar la situaaon 
(Kendall 2006) 
También se instruye al nino(a) sobre como evaluar y valorar el exito de 
sus estrategias positivas de afrontamiento Ademas se utilizan estrategias de 
comportamiento como modelos juegos de rol tecnicas de relajacion y practicas 
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de refuerzo confeccion de una lista de situaciones que puedan resultar un reto 
para ellos como pueden ser asistir a una fiesta de cumpleanos sin sus padres o 
permanecer en casa con una ninera y se les ensena a aplicar sus habilidades 
gradualmente siendo sus exitos bien valorados por los (las) terapeutas y por sus 
padres 
Recientes investigaciones han demostrado que la incorporacion de los 
padres de una forma mas activa en el tratamiento de los (las) ninos(as) con 
trastornos de ansiedad puede ser muy util en la reduccion del comportamiento 
ansioso del nino(a) y el mantenimiento y mejora de la efectividad del tratamiento 
Constantemente se ensenan nuevas formas de interactuar con el (la) nino(a) lo 
que da como resultado que los miedos no se refuerzan inadvertidamente 
También se instruye a los padres sobre formas de valorar y dar refuerzo positivo 
a lo conseguido (Kendall 2006) 
Para la terapia cognitivo conductual la conceptualizacion cognitiva provee 
al terapeuta el marco teonco necesario para comprender al paciente en su 
contexto Tomando en cuenta que esta terapia esta basada en el modelo 
cognitivo revisaremos algunos autores y conceptos basicos para su mejor 
comprensión 
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2 3 Instrumentos Tecnicos de la Terapia Coanitivo Conductual utilizados  
en el Tratamiento del Trastorno de Ansiedad por Separación  
En el trastorno de ansiedad por separacion se aplican tecnicas cognitivo 
conductuales similares a las usadas en el resto de problemas de ansiedad No 
obstante al darse fundamentalmente en personas de reducida edad requiere 
una serie de adaptaciones para el adecuado manejo de sujetos con trastorno de 
ansiedad por separacion 
En primer lugar de acuerdo con el tratamiento cognitivo conductual de 
Kendall es fundamental considerar la edad y el nivel de desarrollo del(a) nino(a) 
porque esto nos indicara que es normal y que no Si despues de esta 
consideraciones evolutivas y de acuerdo a la sintomatologra resulta que se esta 
frente a un problema y existe la decision de iniciar la terapia es preferible que 
esta se haga en un contexto lo mas parecido posible al que esta habituado el(la) 
nino(a) Por lo tanto lo ideal es que las sesiones se desarrollen en el contexto 
natural del nino(a) 
El terapeuta necesariamente ha de adoptar un papel mas activo puesto 
que el paciente aun no tiene suficiente capacidad de deasion Ademas y sobre 
todo en las primeras sesiones es aconsejable que esten presentes los 
cuidadores habituales que den seguridad y apoyo al nino(a) De lo contrario 
seguramente el tratamiento no lograrla desarrollarse adecuadamente (Kendall 
2006) 
Tannbien es Importante que los padres y otros educadores sean educados 
para ser coterapeutas de manera que aprendan estrategias ensenadas por el 
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terapeuta y las usen fuera de la terapia con su nino(a) Por ultimo es importante 
trabajar con la motivacion por la terapia en el(la) nino(a) para que le resulte mas 
gratificante estar siguiendo un tratamiento psicologico 
Segun Kendall (2006) las técnicas mas usadas y que han mostrado su 
eficacia en el tratamiento del trastorno de ansiedad por separacion son 
Entrenamiento de padres y otros educadores en los principios de las tecnicas  
operantes  fundamentalmente se les ensena a premiar los pequenos avances 
del nino(a) y a dejar de reforzar conductas que aunque parecen aliviar la 
angustia del paciente no hacen sino prolongarla innecesariamente 
Exposicion gradual en vivo a las situaciones de separacion se prepara una 
lista de situaciones ordenadas de las menos a las mas temidas 
Progresivamente el nino se va exponiendo a cada una En las primeras sesiones 
es acompanado por alguna persona significativa para gradualmente ir el 
paciente haciendo frente solo a las situaciones con lo que aumentara su 
confianza A la larga el objetivo es que sea el propio paciente el que haga una 
autoexposicion regular y en su contexto habitual para que finalmente soporte 
las situaciones de separación con la menor ansiedad posible 
Relaiacion es una respuesta incompatible con la ansiedad (no se puede estar 
relajado y ansioso a la vez) que sirve para afrontarla Lo mas habitual es 
emplear la Relajacion Progresiva de Jacobson que se basa en ejercicios de 
tension distension que muestran las diferencias entre relajacion y tension Para 
ninos(as) menores de 8 anos las sesiones son mas cortas de unos 10 15 
minutos para mantener su atencion y no fatigarle se usan instrucciones cortas y 
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claras también modelos para que aprenda mejor el procedimiento de relajación 
asi como materiales que facilitan el aprendizaje como munecos o silbatos Otros 
metodos de relajacion la risa el juego la musica etc 
Tecnicas de modelado se usa un modelo real o no que se enfrenta a la 
situacion temida gradualmente y sin sufrir consecuencias negativas Lo mas 
efectivo es que el modelo este de cuerpo presente y que el(la) nino(a) participe 
repitiendo las conductas del modelo animado y apoyado emocionalmente por 
este Estas tecnicas se usan reforzando al nino(a) sistematicamente a medida 
que se anima a realizar las conductas del modelo y dandole indicaciones de 
cual es la forma de proceder (las llamadas gulas fisicas ) Es importante que el 
modelo resulte atractivo para el nino(a) se asemeje a el(ella) y sea un modelo 
de afrontamiento y no de dominio Mientras mas modelos de este tipo mejor 
Atender a la tarea es muy necesario 
Imaaenes emotivas el(la) nino(a) ha de imaginar situaciones diarias donde 
participan sus personajes favoritos lo cual genera emociones gratas 
Progresivamente se dice al nino(a) que imagine situaciones que le provoquen 
algo de ansiedad para ir pasando a otras mas angustiantes Las emociones 
positivas del principio de la tecnica tienen un efecto de inhibicion sobre la 
angustia posterior 
Practica reforzada o moldeamiento  se pacta un objetivo final y se fragmenta en 
una serie de objetivos intermedios que vayan de la situacion actual en que se 
encuentra el(la) nino(a) al objetivo ultimo Luego se va premiando la consecucion 
de cada uno de los objetivos parciales para asi llegar al objetivo final Esta 
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tecnica tambien usa la gula tima Es importante no reforzar las conductas de 
evitacion e ir informando al nino del desarrollo de la tecnica 
Tecnicas cognitivas se trabajan aquellos pensamientos o imagenes que 
podnan estar implicados en el trastorno Fundamentalmente en este trastorno 
se usan las autoinstrucciones positivas Se trata fundamentalmente de invitar al 
nino a que cambie la forma de hablarse a si mismo pasando del no puedo 
hacerlo algo malo va a pasar" al lo voy a intentar puede ser que algo 
ocurra Esta tecnica sin embargo requiere de unas ciertas habilidades 
intelectuales que la hacen inadecuada para ninos(as) de reducida edad que aun 
carecen de estas 
Resumiendo la terapia cognitiva conductual es una terapia estructurada 
basada en la activa colaboración entre el terapeuta y su paciente en la busqueda 
de metas terapeuticas especificas (Beck 2000) Utiliza ciertos principios que se 
trabajan a lo largo del proceso terapeutico Uno de los primeros principios de 
esta teona es que la misma se fundamenta en una formulacion dinamica del 
paciente y sus problemas planteados en terminas cognitivos Se centra en 
eventos presentes que son los que alteran el funcionamiento del paciente es 
decir se enfoca en el aqui y el ahora Es importante para este trabajo una solida 
alianza terapeutica con el paciente (Kendall 2006) 
Esta terapia ayuda a los pacientes a identificar y a evaluar sus 
pensamientos y comportamientos disfunc.ionales y a actuar en consecuencia a 
dichos pensamientos Permite utilizar una serie de tecnicas para cambiar el 






3 1 Planteamiento del Problema 
Una de las más importante y significativas etapas de la vida de un ser 
humano es la infancia en ellas se sientan las bases de lo que sera 
posteriormente la personalidad del individuo En la medida en que las 
dificultades propias de este periodo se vayan atendiendo y superando la 
personalidad se irá fortaleciendo y generando mecanismos de afrontamiento 
exitosos que le permitiran al individuo a superar las diversas situaciones a lo 
largo de su vida de manera funcional 
Es de vital importancia que de presentarse un trastorno en esta etapa del 
desarrollo se le de especial atencion y pronta tratamiento 
Nuestro interes en realizar este estudio se debe a que muchos de los 
trastornos que se presentan en la ninez son pasados por alto y no se les da el 
tratamiento adecuado para ayudar a los(as) ninos(as) a superar los sintomas 
que le producen malestar significativo y dificultad para desenvolverse tanto en el 
contexto escolar social y familiar 
Es esta una de las razones por lo cual en este trabajo tratara de 
comprobar los efectos que tiene la Terapia Cognitivo Conductual en los niveles 
de ansiedad de una muestra de ninos(as) diagnosticados(as) con el Trastorno de 
Ansiedad por Separación 
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Por medio de este tratamiento además de disminuir el nivel de ansiedad 
de niños(as) se les ayudará a detectar las señales fisicas que acompañan a 
esta emoción además de crear mecanismos de afrontamiento para responder 
adecuadamente a estos sintomas que le causan un malestar significativo y no 
les permiten funcionar adecuadamente en diferentes areas de su vida Esto nos 
lleva a la formulacion de nuestra pregunta de investigacion 
3 2 Pregunta de Investgamon  
¿La aplicación de la Terapia Cognitivo Conductual disminuirá 
significativamente los niveles de ansiedad en un grupo de ninos(as) de 6 a 8 
anos con Trastorno de Ansiedad por Separacion? 
3 3 Obietwo General 
Evaluar los efectos de la Terapia Cognitivo Conductual en los niveles de 
ansiedad en un grupo de niños(as) de 6 a 8 años diagnosticados con Trastorno 
de Ansiedad por Separación referidos al gabinete psicopedagógico de un colegio 
particular en el Distrito de San Miguelito provincia de Panama 
34 01:nativos Esoecrficos 
Medir los niveles de ansiedad en los ninos(as) con Trastorno de Ansiedad de 
Separación antes y despues de la aplicacion de la Terapia Cognitivo Conductual 
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Aplicar la Terapia Cognitivo Conductual a un grupo de ninos(as) 
diagnosticados(as) con Trastorno de Ansiedad por Separacion 
Ensenar a los(as) niños(as) tecnicas para el manejo de la ansiedad a ninos(as) 
con Trastorno de Ansiedad por Separacion que les permitan afrontar 
adecuadamente situaciones generadoras de ansiedad tanto en el ambito 
escolar como en el ámbito familiar 
Comparar los niveles de ansiedad en un grupo de ninos(as) con diagnostico de 
Trastorno de Ansiedad por Separacion antes y despues de la aplicacion de la 
Terapia Cognitivo Conductual 
Identificar cambios en la conducta disfuncional observable relacionada con el 
nivel de ansiedad de los(as) ninos(as) con Trastorno de Ansiedad por 
Separacion despues de la aplicacion de la Terapia Cognitivo Conductual 
3 5 Justificación de la Investigación  
La infancia es la etapa de la vida en donde se construyen los cimientos de 
la personalidad de un individuo En este momento puede aparecer la ansiedad 
que puede manifestarse como miedo de separacion de los familiares cercanos o 
de las figuras de apego 
Este temor a la ausencia de las personas relacionadas afectivamente con 
el(la) nino(a) actua como un mecanismo de proteccion ante los peligros del 
medio pero puede ocurrir que se dé de manera desproporcionada 
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constituyendose asi una alteracion psicopatológica que es el Trastorno de 
Ansiedad por Separación 
Tomando en cuenta que los trastornos de ansiedad son alteraciones 
incapacitantes a corto y a largo plazo e inciden de forma considerable en la vida 
del(la) nino(a) y su entorno es importante su conocimiento y la intervención en 
momentos tempranos de la vida Si este trastorno se diera de manera tal que su 
efecto produjera significativo malestar sería prudente recibir ayuda psicologica 
pertinente ya que pudiera evolucionar en otro tipo de trastornos mas 
comprometedor en la edad adulta (Bragado 1994) 
Una de las terapias mas reconocidas y efectivas para el tratamiento de 
este trastorno es la Terapia Cognitivo Conductual Recientes investigaciones 
han demostrado que la incorporacion de los padres de una forma mas activa en 
el tratamiento de los(as) niños(as) con trastornos de ansiedad puede ser muy util 
en la reduccion del comportamiento ansioso del(la) nino(a) y el mantenimiento y 
mejora de la efectividad del tratamiento (Alcazar et al 2003) 
36 Hipótesis de Trabaio  
La Terapia Cognitivo Conductual aplicada a un grupo de ninos(as) con 
edades entre 6 y 8 anos diagnosticados(as) con Trastorno de Ansiedad por 
Separacion disminuirá significativamente sus niveles de ansiedad expresada en 
porcentajes 
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361  Hipotesis 1 
Hi Existen diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de 
ansiedad expresados en porcentajes de los(as) niños(as) con diagnostico de 
Trastorno de Ansiedad por Separacion antes y después de recibir la Terapia 
Cognitivo Conductual 
Ho No existen diferencias estadisticamente significativas entre los niveles 
de ansiedad expresados en porcentajes de los(as) ninos(as) con diagnostico de 
Trastorno de Ansiedad por Separacion antes y despues recibir la Terapia 
Cognitivo Conductual 
Hipotesis Estadística 
Hl Dif %I#Dif %f 
Ho Dif %1 = Dif %f 
3 6 2 Hipótesis Nula 
La Terapia Cognitivo Conductual aplicada a un grupo de ninos(as) con 
edades entre 6 y 8 anos diagnosticados(as) con Trastorno de Ansiedad por 
Separacion no disminuira significativamente sus niveles de ansiedad expresados 
en porcentajes 
3 7 Vanables 
37 1 Variable Independiente Terapia Cogrutivo Conductual (Programa de 
Kendall 1990 1994) 
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3 7 11 Conceptual 
La terapia cognitiva es un procedimiento activo directivo estructurado y 
de tiempo limitado que se utiliza para el tratamiento de diversos trastornos 
psiquiatricos (por ejemplo la depresión la ansiedad las follas el problema del 
dolor etc ) Se basa en el supuesto teórico subyacente de que los afectos y la 
conducta de un individuo estan determinados en gran medida por la forma en 
que el estructura el mundo (Beck 2000) Ademas establece que las tecnicas 
terapeuticas utilizadas por este tipo de terapia van encaminadas a identificar 
cotejar con la realidad y modificar las conceptualizaciones distorsionadas y las 
creencias disfuncionales (esquemas) que subyacen a esas cogniciones 
3 7 1 2 Operativo 
El Programa Cognitivo Conductual de Kendall es una intervención 
psicológica donde se aplican técnicas cognitivo conductuales similares a las 
usadas en el resto de problemas de ansiedad No obstante al darse 
fundamentalmente en personas de reducida edad requieren una serie de 
adaptaciones 
El Programa de Intervención Cognitivo Conductual consiste en la 
aplicación de tecnicas cognitivo conductual de forma individual a lo largo de 16 
sesiones semanales de 60 minutos de duracion Este programa incluye 
procedimientos de reconocimiento de los sentimientos de ansiedad y las 
reacciones somaticas a esta reestructuración cognitiva en las situaciones 
ansiosas autoinstrucciones de afrontamiento exposiaon a estímulos fobicos y 
administración de autorrefuerzo 
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372 Vanable Dependiente Ansiedad (medida con el Cuestionario de 
Ansiedad Infantil C A.S de John S Gillis) 
3721 Conceptual 
Se trata de una ansiedad excesiva o no adecuada a la edad del(a) 
niño(a) relacionada con la separación del hogar o de figuras importantes Se 
debe dar en al menos 3 de estas circunstancias 
1) Excesivo malestar repetido cuando hay o anticipa una separación respecto el 
hogar o figuras importantes (padres cuidadores ) 
2) Gran preocupacion persistente por perder las personas con las que se halla 
vinculado o porque éstas sufran daño 
3) Gran preocupación persistente porque se produzca un acontecimiento que le 
separe de las figuras con las que mantiene mas vinculos (p ej secuestro) 
4) Resistencia o negativas repetidas a ir al colegio o cualquier otro lugar que 
implique separacion 
5) Resistencia o miedo persistente o excesivo a estar sin las principales figuras 
vinculadas en el hogar o en otros lugares 
6) Resistencia o negativa persistente a irse a dormir sin una persona significativa 
cerca 
7) Repetidas pesadillas con contenido de separaciones 
8) Quejas repetidas de sintomas fimos al ocurrir o anticipar una separacion 
respecto a las figuras significativas 
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El trastorno ha de durar al menos un mes y debe iniciarse antes de los 18 
anos Provoca en la persona un malestar significativo y causa deterioro en 
areas importantes de la vida del(la) nino(a) como es el colegio el trabajo o las 
relaciones sociales (DSM IV TR 2001) 
37 2 2 Operativo 
Ansiedad excesiva y malestar significativo relacionada con la separacion 
de las figuras de apego y que afecta el desenvolvimiento adecuado del(la) 
nino(a) en sus actividades cotidianas (escolares interpersonales) durante un 
periodo minimo de un mes Dicha ansiedad puede ser manifestada a través de 
conductas evitativas sintornas corporales como palpitaciones sudoracion 
temblores llanto entre otras 
Variable Independiente 	 11> Variable Dependiente 
Terapia Cognitivo Conductual 	 Niveles de Ansiedad 
3 8 Estrategia de Diseño de Investigación 
3 8 1 Diseño de la Investigación 
Es una investigación pre experimental con aplicacion de preprueba y 
posprueba a un solo grupo 
Los estudios pre experimentales tambien llamados cuasi experimentales 
Se llaman asi por que su grado de control es minimo El diseno de preprueba — 
posprueba con un solo grupo es en el cual se aplica una prueba previa al 
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estimulo o tratamiento experimental después se le administra el tratamiento y 
finalmente se le aplica una prueba posterior al estimulo 
Este diseno ofrece una ventaja la cual consiste en obtener un punto de 
referencia inicial para saber que nivel de ansiedad tenia el grupo en la variable 
dependiente antes del estimulo (Hernández et al 2006) 
Nos brinda la oportunidad de darle seguimiento al grupo Sin embargo no 
permite establecer causalidad ya que no existe manipulacion ni grupo 
comparacion y puede que actuen vanas fuentes de invalidacion interna 
La investigacion corresponde a un diseno cuasi experimental con 
preprueba y postprueba con mediciones de los sintomas del sindronne de 
ansiedad de separacion al inicio y al final del tratamiento segun el siguiente 
diagrama 
Grupo 
X1 	 3 	 Y 	 3 	 X2 
Donde 
X1 = Pre — prueba del grupo 
Y = Tratamiento 
X2 = Post — prueba del grupo 
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Los estudios cuasi experimentales se emplean para probar una hipotesis 
y se disenan considerando un grupo expenmental y uno de control o bien un 
solo grupo que es su propio testigo Forman parte de los estudios 
experimentales y la diferencia radica en que los integrantes de los grupos no son 
individuos elegidos por azar sino grupos pre existentes o especialmente 
conformados para tal fin (existe manipulacion y no aleatonzacion) 
No hay asignacion aleatoria a estas categorías porque los grupos se 
deben elegir por razones de conveniencia de los investigadores o de las 
autoridades interesadas en el estudio tales como el tamano de población la 
accesibilidad y las condiciones de salud sociales o culturales entre otros 
Este diseno posee un amplio uso en psicologia clima La administracion 
de pretest y post test permite la evaluaaon de la cantidad de cambio en función 
de la intervención en nuestro caso la terapia cognitivo conductual Aun cuando 
toda la experimentacion se centra en el cambio la evaluacion en la cantidad de 
cambio es particularmente importante en la investigacion del tratamiento 
Tambien la severidad del problema antes del tratamiento puede ser una fuente 
importante de informacion para predecir si es posible que los pacientes se 
beneficien de ciertos tipos de tratamiento (Kazdin 2001) 
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3 9 Población y Muestra  
3 9 1 Población 
Niños(as) diagnosticados(as) con Trastorno de Ansiedad por Separación 
que asisten a una escuela primaria particular ubicada en del Distrito de San 
Miguelito en la ciudad de Panamá Situada en el area urbana cuenta con 
servicios de salud publica y privada La poblacion es de nivel socioeconómico 
medio 
39 2 Muestra 
La muestra fue de tipo no probabilistica o dirigida la cual supone un 
procedimiento de seleccion informal (Hernández et al 2006) Este tipo de 
muestras se escoge casos con cualidades especiales a las del grupo en general 
lo cual en algunas circunstancias puede ser de gran utilidad para conocer a 
fondo ciertos temas Se tomarán los casos o unidades que estén disponibles en 
un momento dado (Alvarado et al 1994) Para ello la maestra o el personal de 
Psicologia en la escuela identifico a los posibles sujetos que cumplian con el 
perfil de inclusión los cuales fueron referidos junto con sus padres a la 
investigadora con el fin de explicarles en que consiste el tratamiento y obtener el 
consentimiento para la participacion en el estudio Con este procedimiento 
pudimos obtener cinco padres dispuestos y comprometidos a colaborar con la 
investigacion cuyos hijos e hijas cumplian con los siguientes criterios de 
inclusión y exclusión 
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3 9 2 1 Cntenos de Inclusión 
• Ninos(as) en edad escolar entre los 6 y 8 años al momento de la 
seleccion de la muestra 
• Ninos(as) con diagnostico de Trastorno de Ansiedad por Separacion 
clínicamente significativo y que cumplen con los criterios del DSM IV TR 
• Ninos(as) que no esten recibiendo tratamiento farmacologico ni 
psicologico para tratar los sintomas de la ansiedad 
• Ninos(as) cuyos padres y madres autoricen su participacion en el estudio 
por medio de un Consentimiento por escrito 
• Ninos(as) que no posean diagnostico de enfermedad fisica 
• Ninos(as) de inteligencia normal 
3 9 2 2 Cntenos de Exclusión 
• Ninos(as) cuya edad sea menor de 6 anos o mayor de 8 anos al momento 
de la selección de la muestra 
• Ninos(as) que no cumplan con el diagnostico de Trastorno de Ansiedad 
por Separación clinicamente significativo y que cumplen con los criterios 
del DSM IV TR 
• Ninos(as) que esten recibiendo tratamiento farrnacologico y/o psicologico 
para tratar los sintomas de la ansiedad 
• Ninos(as) cuyos padres y madres no autoricen su participacion en el 
estudio por medio de un Consentimiento por escrito 
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• Ninos(as) que no posean inteligencia normal 
• Niños(as) que posean diagnostico de enfermedad fisica 
• Que tuviesen impedimentos de cualquier tipo para acudir a las citas de 
TCC o para entregar los registros a tiempo 
• Que estuviesen recibiendo tratamiento farmacologico o psicologico para 
tratar los síntomas de la ansiedad 
• Que perdiesen dos o mas citas de control o de TCC 
Finalmente la muestra quedo conformada por tres ninas y dos ninos que 
cumplian todos los criterios 
Luego de la deterrninacion de la Muestra se hizo una preentrevista al 
nino(a) para evaluar si el caso aplicaba para el tratamiento Se procedio a 
solicitar a los padres llenar el Cuestionario sobre el Historial Medico y el 
Desarrollo del Nino(a) y se le explicó en que consistia el Registro Semanal de 
Ansiedad por Separacion el cual se llenarla en la semana de inicio del 
tratamiento y la semana ultima del tratamiento siendo el ultimo dia del registro el 
dia anterior a la ultima sesion 
Una vez se diera este proceso se aplico el Cuestionario de Ansiedad 
Infantil de John S Gillis ademas de la Escala de Evaluacion de Ansiedad por 
Separacion y se recolectaron los datos para establecer adecuadamente la 
histona clima del paciente y el nivel de ansiedad Adicional se les dio la 
indicacion de llenar el Registro Semanal de Ansiedad por Separacion para ser 
llenado la primera semana de iniciado el tratamiento y la ultima semana del 
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tratamiento siendo el ultimo dia para llenar el registro el cha anterior a la ultima 
sesion 
3 10 Instrumentos, Técnica y Proceso para la recolección de los datos 
3 10 1 Instrumentos de Medición 
3 10 1 1 Historia Clínica 
Esta dirigida al paciente y sus padres para obtener datos sobre 
situaciones productoras de ansiedad comportamientos de afrontamiento La 
historia se completará con los datos generales y psiquiátricos familiares además 
de datos relacionados con el desarrollo y crecimiento del(a) nino(a) 
3 10 1 2 Entrevista 
Se utilizara la entrevista dirigida a los sintomas la cual parte del concepto 
de que los trastornos psicologicos se manifiestan con un conjunto de signos 
sintomas y conductas caractensticas un curso previsible una respuesta al 
tratamiento de algun modo especifica y a menudo una incidencia familiar 
(Othmer 1996) Con ella se clasificara los sintomas y las disfunciones del 
paciente su habilidad para adaptarse y enfrentarse a las situaciones productoras 
de ansiedad 
3 10 1 3 Escala de Valoracion de Ansiedad de Separación (EVAS) 
Desarrollada por Andrew Eisen en 2003 Consta de 34 iterns dirigidos a 
determinar el tipo de temor que prevalece en los ninos(as) tomando en cuenta 
que plantea la existencia de cinco tipos basicos de temores los cuales están 
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relacionados con el temor a estar solo temor a ser abandonado por sus padres 
o cuidadores temor a la enfermedad fisica o a enfermarse temor a la ocurrencia 
de eventos catastroficos preocupación sobre la ocurrencia de eventos 
catastroficos además y un indice de senales de seguridad que le permite al 
sujeto establecer como su fuente generadora de seguridad un elemento externo 
al propio sujeto en este caso la figura de sus padres o cuidadores 
3 10 1 4 Registro Semanal de Ansiedad de Separación (RSAS) 
Desarrollada por la Universidad de Boston en el Centro de Ansiedad y 
Desordenes Relacionados en 2001 la misma es un registro donde se anota la 
frecuencia diana de apane= de las conductas relacionadas con la ansiedad de 
separacion y agrupadas por areas como escuela hora de dormir juegos y otras 
actividades partida de los padres ubicación de los padres bienestar de los 
padres y bienestar del propio niño(a) 
3 10 1 5 Cuestionario de Ansiedad Infantil (CAS) 
Su nombre original es Child Anxiety Scale cuyo autor es John Gillis la 
cual fue elaborada en el Institute for Personality and Ability Testing (IPAT) en 
Illinois Estados Unidos en el año 1980 Su adaptacion al espanol fue realizada 
por Domingo Gomez Fernandez en la Universidad de Santiago en Galicia 
Espana en 1989 Es una escala de aplicacion colectiva e individual para 
ninos(as) de entre 6 a 8 anos Consta de 20 elementos y su duracion de su 
aplicacion es de 20 a 30 minutos incluyendo las instrucciones Se aplica con la 
finalidad de apreciar el nivel de ansiedad infantil 
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Esta escala es un instrumento que facilita la exploracion psicológica en 
sujetos de los pnmeros niveles de escolaridad En cuanto a su fiabilidad la 
correlacion entre cada uno de los elementos del CAS con la puntuacion total de 
dicha escala ha sido obtenida mediante el coeficiente1 pb La validez 
conceptual directa se realiza tomando en cuenta la estructura de la personalidad 
infantil La validez fue determinada mediante los coeficientes de correlacion de 
sus elementos con el factor de segundo orden que identificó Cattell como 
ansiedad a partir de las respuestas emitidas en el ESPQ Los coeficientes de 
congruencia se establecieron entre las respuestas dadas a otras escalas tales 
como el IPAT Anxiety Scale de Krug y las emitidas al CAS habiéndose obtenido 
unos coeficientes 0 81 (p<0 01) y 074 (p>0 05) Estos resultados ponen de 
manifiesto la idoneidad del CAS para evaluar la ansiedad infantil (Gillis J 2003) 
3 10 2 Técnica 
Se utilizaron dos maneras de recoger los datos de los participantes del 
estudio mediante observación directa y participativa de la investigadora al llenar 
la histona clínica durante la entrevista inicial y subsecuentes y la participacion 
de el o de la participante y los padres de familia a traves de las anotaciones de 
la Escala de Valoracion de Ansiedad de Separación el Registro Semanal de 
Ansiedad de Separacion y el Cuestionario de Ansiedad Infantil 
3 10 3 Proceso 
En primer lugar se consideró la edad y el nivel de desarrollo del nino(a) 
sirviendo esto de base para detectarlos comportamientos que son esperados o 
no La intervencion se desarrolla en el contexto natural del nino(a) para efectos 
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de este estudio dentro del ambiente escolar Por motivos de tiempo el 
desarrollo de las sesiones se realizó diariamente a diferencia de lo establecido 
onginalmente en el programa 
La participación de la investigadora fue activa dado que los(as) ninos(as) 
aun no tiene suficiente capacidad de decision En la primera sesion se 
recomendo la presencia de los cuidadores habituales como una forma de 
brindarle seguridad y apoyo al niño(a) y para que los mismos se involucren en el 
tratamiento y el mismo se desarrolle adecuadamente 
Luego se programo la participación de los padres las madres y otros(as) 
cuidadores(as) en dos sesiones del tratamiento de manera que sirvieran de 
apoyo y aprendan las estrategias ensenadas por el terapeuta para su uso fuera 
de la terapia con el(la) nino(a) 
Las primeras 8 sesiones fueron de entrenamiento y en ellas se 
introdujeron procedimientos de manejo de la ansiedad como la relajacion 
mientras que en las 8 sesiones restantes cada nino(a) practicaron las 
habilidades de afrontamiento aprendidas durante la exposición gradual en vivo a 
las situaciones temidas 
A través de las sesiones se utilizó el modelado la exposicion en vivo y el 
role play para adiestrar al nino(a) a utilizar las habilidades que adquinra a lo 
largo del tratamiento Ademas se le enseñaron técnicas de relajación y refuerzo 
contingente para manejar las situaciones que le provoquen ansiedad 
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3 10 3 1 Programa Cogrutnro Conductual de Kendall 
Este tratamiento consta de un programa de 16 sesiones para el 
tratamiento de desordenes de ansiedad especialmente el trastorno de ansiedad 
generalizada fobia social y el Trastorno de Ansiedad por Separacion en 
ninos(as) y jovenes adolescentes En general el enfoque cognitivo conductual 
es una integracion de la eficacia demostrada del enfoque conductual (por 
ejemplo tareas de exposicion entrenamiento en relajación actividades de 
puesta en escena practica reforzada) con un énfasis adicional de los factores 
del procesamiento cognitivo de la información asociados con cada ansiedad de 
los individuos (fatalismo antiapatono angustia emocional) Las fuerzas sociales 
tales como los pares y la familia son también incluidas Se trabajan las 
habilidades de comprension y manejo de las emociones (Kendall 2006) 
El objetivo general es el ensenar a los(as) ninos(as) a reconocer los 
síntomas de la llegada indeseada de la ansiedad y permitir que estas senales 
sirvan como aviso pare el uso de las estrategias de manejo de la ansiedad A su 
vez se les enseña a identificar los procesos cognitivos asociados con la llegada 
de la ansiedad excesiva se les entrena en estrategias cognitivas para su manejo 
a través de la relajacion y tecnicas de afrontamiento basadas en la practica son 
secuenciadas dentro del manual para construir habilidad sobre habilidad El 
enfasis mayor dentro del programa esta localizado en las siguientes estrategias 
generales secuencias graduales de entrenamiento en tareas y asignaciones 
procedimientos de puesta en escena educacton afectiva entrenamiento en 
67 
tecnicas de relajaaon identrficacion y modificacion de los pensamientos 
ansiosos entre otros 
3 10 3 11 Elementos básicos del programa cognitivo conductual de 
Kendall 1990 1994 
La primera parte de la intervención se centra en la adquisicion de 
habilidades afrontamiento y pretende 4 objetivos que son 
1 Reconocer los síntomas de la ansiedad y las reacciones somáticas 
2 Modificar los pensamientos ansiosos 
3 Desarrollar un plan de afrontamiento de la ansiedad y 
4 Evaluar el cumplimiento y administracion de autorrefuerzo 
La segunda parte del programa se centra en la exposicion en vivo a 
situaciones que provocaban ansiedad en el(a) nino(a) 
A traves del tratamiento se introducen conceptos y habilidades en un 
orden secuencia' desde lo más basico a lo mas complejo Las funciones del 
terapeuta es ser un modelo a imitar de todas las nuevas habilidades que deben 
adquinr que muestra no solo la habilidad de afrontamiento sino también las 
dificultades que pueden ser experimentadas y las estrategias para superar 
dichas dificultades El terapeuta demuestra primero cada nueva situacion 
El(la) nino(a) es invitado a participar con el terapeuta en la puesta en escena 
(role play) usando el procedimiento de etiquetas 
Finalmente el (la) nino(a) es animado para escenificar situaciones por el 
mismo practicando las habilidades recién adquiridas Dentro de cada sesión y a 
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través del programa de entrenamiento el nivel de ansiedad es gradualmente 
incrementado se empieza con las situaciones no estresantes y gradualmente se 
incrementan los niveles de ansiedad Las tareas Muestro que puedo son 
asignadas para ser completadas fuera del escenario terapeutico para ayudar a 
mostrar la aplicabilidad de lo que ha sido senalado durante la sesión 
Se le ensena gradualmente al nino(a) varios conceptos importantes en la 
sección de entrenamiento del programa Se inicia con el conocimiento de las 
reacciones corporales a los sentimientos y para que pueda reconocer aquellas 
reacciones que son especificas de la ansiedad El (la) nino(a) es entrenado(a) a 
usar las reacciones fisicas como un aviso de la presencia de ansiedad 
Durante el tratamiento se dinge a los(as) ninos(as) ansiosos a detectar las 
emociones las reacciones somatices y sus consecuentes conductas de 
afrontamiento no exitosas frente a las situaciones generadoras de ansiedad y a 
comprender que poseen la capacidad para modificarlas 
El segundo concepto que se trabaja con el(la) nino(a) es el aprender a 
reconocer y modificar su dialogo interno o pensamientos ansiosos Es 
importante revisar con el(la) nino(a) tanto sus conductas anticipatonas asi como 
sus miedos acerca de que pasará y su repuesta frente a estas conductas 
El tercer concepto presentado al niño(a) es la modificacion de sus 
autoinstrucciones ansiosas en autoinstrucciones copiadas y desarrollando 
planes para ser copiadas con sus ansiedades mas efectivamente en diferentes 
situaciones 
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El cuarto concepto introducido al nino(a) es el sistema de autoregistro y 
recompensa aun para los logros parciales 
Estos cuatros conceptos son resumidos en un plan de cuatro pasos Los 
mismos deben ser utilizados para aprender a controlar la ansiedad Para ayudar 
a facilitar el recuerdo de este plan se les proporciono un acrostico con la palabra 
TEAR En la traducaon de esta tecnica utilizaremos esta palabra ya que con 
cada letra de la misma se valida un paso en el plan Este acrostico parte de las 
emociones generadas por la ansiedad y el temor y se detalla a continuación 
Temeroso 
Esperando que sucedan cosas malas 
Actitudes y acciones te pueden ayudar 
Resultados y Recompensas 
La segunda parte del programa es dedicado a la aplicacion y práctica del 
conocimiento de las habilidades reaen adquiridas por medio del incremento de 
los niveles de ansiedad en diversas circunstancias Se emplean dichas 
estrategias de enfrentamiento tales como son el modelamiento actividades de 
actuar el papel (puesta en escena) y las asignaciones de autoafirmaciones Las 
situaciones que son presentadas en cada nino(a) son disenadas individualmente 
para el o ella de acuerdo a su propio y particular miedo y a sus preocupaciones 
La primera sesion practica involucra exposiciones imaginarias asociadas 
con bajos niveles de ansiedad que son seguidas por experiencias en vivo en 
situaciones de poco estres Las sesiones siguientes involucran la repetición de 
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este proceso en situaciones que son más estresantes para el (la) nino(a) 
ayudando al nino(a) a dominar sus habilidades recién adquiridas exponiéndose 
a un numero de situaciones provocadoras de ansiedad Finalmente la ultima 
sesion incluye una actuacion de una representaaon acerca de aprender a 
hacerle frente a la ansiedad dando al niño(a) una oportunidad de compartir y 
ensenar a otros lo que el (ella) ha aprendido 
3 103 1 2 Estrategias utilizadas en el Programa Cognitivo Conductual de 
Kendall 
Para el desarrollo de este Programa Cognitivo Conductual de Kendall 
serán utilizadas las siguientes estrategias terapeuticas 
• Modelado 
• Exposición en vivo 
• Role playing (puesta en escena) 
• Relajación 
• Autoinstrucciones 
• Refuerzo contingente 
3 103 1 3 Contenido de las Sesiones de Programa Cognitivo Conductual 
de Kendall 
Consta de dos partes importantes La primeras parte está orientada a 
sesiones de entrenamiento Las sesiones se desglosan de la siguiente manera 
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Sesión 1 	 Construyendo rapport y onentacion del tratamiento  
Obletivo 	 Iniciar el contacto entre el terapeuta y el (la) niño(a) y obtener 
informacion sobre las situaciones que le provocan ansiedad 
Se practicaron técnicas como jugar con el nino(a) un juego de su eleccion 
al inicio de la sesion para establecer las bases de la confianza en la relacion 
terapéutica poniendo enfasis el trabajo en equipo entre el terapeuta y el 
paciente En esta fase se realizo el juego Lo que me gusta y lo que no me 
gusta el cual está dingido a que el nino(a) comparta información sobre sus 
preferencias miedos además de recolectar informacton Posterior a cada 
respuesta se le brindo una recompensa que luego se canjearla por una actividad 
o juego que el nino(a) elegirla En esta sesion se confecciona el tablero de 
recompensas (juegos juguetes o libros pequenos) de acuerdo con los gustos del 
niño(a) y la asignacion del sistema de puntos por la realización de las tareas 
asignadas Se le planteo la dinamica del tratamiento y la importancia de su 
trabajo en conjunto con el terapeuta que dias se realizarian las sesiones y los 
objetivos del programa Para finalizar se le asigno una actividad Muestro que 
puedo para reforzar lo aprendido de la que recibira sus primeras calcomanias 
Sesión 2 	 Identificando sentimientos de ansiedad  
Obietivo 	 Identificar de los distintos tipos de sentimientos 	 Distinguir 
sentimientos de ansiedad y preocupación de otros tipos de sentimientos 
Se reviso la realizacion de la tarea Muestro que puedo Luego se trabajo 
con el (la) nino(a) la existencia de diferentes sentimientos y las respuestas del 
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cuerpo a esos sentimientos identificándolos con sus correspondientes 
expresiones faciales y posturas corporales Se realizó el juego de identificando 
tus emociones y se trabajó en libro de trabajo Se confecciono el Diccionario 
de los sentimientos y se actuaron los diferentes tipos de sentimientos y se 
discutio al respecto Se asignó la tarea Muestro que puedo para la siguiente 
sesion 
Sesion 3 	 Identificación de las respuestas somatices de la ansiedad  
Obietivo 	 Construir de una jerarquia de las situaciones que generan ansiedad 
en el (la) nino(a) para diferenciar su reaccion de ansiedad de otro tipo de 
reacciones e identificar sus propias reacciones somáticas 
Se reviso la tarea Muestro que puedo se paso a discutir sobre las 
diferentes reacciones somatices generadas por la ansiedad Luego se practico 
la identific,acon de las respuestas somatices en situaciones de diversos niveles 
de ansiedad Se introduce la primera letra del acrostico (T) para ayudarle a 
distinguir los diferentes sentimientos ansiosos y sus reacciones somáticas Se 
preparo al nino(a) para la sesion con los padres o cuidadores ya que nos 
interesaba saber si alguna existia alguna informacion que el nino(a) no quena 
que se le dijera a los padres Se trabajo en el libro de trabajo y se le asignó la 
siguiente tarea Muestro que puedo 
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Sesión 4 	 Primera reunión con los padres 
Obietivo 	 Fomentar la cooperación paterna en el tratamiento Responder 
inquietudes de los padres 	 Revision de los objetivos del tratamiento e 
intercambiar informacion sobre la ansiedad del nino(a) 
Durante esta sesion se realizó para proveer a los padres de informacion 
adicional sobre el tratamiento y los objetivos del mismo se despejaron las 
dudas que pudieran existir con respecto al tratamiento Se conversó sobre como 
manejar las situaciones que provocan ansiedad en sus niños(as) y como pueden 
ayudarlos a enfrentarlas 
Sesion 5 	 Entrenamiento en relaiacion 
Obietivo 	 Revisar el reconociendo de las señales somaticas que indican que 
el (la) niño(a) esta tenso(a) y ansioso(a) Introducir en entrenamiento en 
relajación y su uso en el control de la tension asociada con la ansiedad 
Se converso con el nino(a) de lo sucedido en la reunion con los padres y 
su interés por su bienestar y recordarle que se volvenan a reunir al final del 
tratamiento Posteriormente se venficó la realizaaon de la tarea Muestro que 
puedo descrita en el libro de trabajo 
Se introdujo la idea que muchas expresiones somaticas relacionadas a la 
ansiedad estan tambien relacionadas con contracciones musculares y se explica 
la relajacion muscular las tecnicas de respiracion y relajacion para que se 
pudiera sentir feliz y tranquilo Se les dice cuando y como utilizar las tecnicas 
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aprendidas y que podia compartirlas con sus padres Se le asignó la nueva 
tarea Muestra que puedo 
Sesion 6 	 Identificacion de autoverbalizaciones (dialogo interno) ansiosas y 
aprender a afrontar esos pensamientos  
Obietivo 	 Introducir la funcion de pensamientos personales y su impacto en 
responder a las situaciones que provocan ansiedad Desarrollar estrategias de 
afrontamiento a la ansiedad 
Se revisó la realización de la tarea Muestro que puedo y conversar si 
realizo sus ejercicios de relajacion y como se sintio despues de estos Se 
introdujo el concepto de las autoverbalizaciones mediante el uso del libro de 
trabajo y se identifico cual era su dialogo interno en el momento de sentir 
ansiedad Se le ensenó frases dirigidas a hablarse a si mismo en estas 
situaciones ansiosas para que pudiera tranquilizarse y se le pidio que las 
repitiera Se trabajó la segunda letra del acrostico (E) y se le asignó la siguiente 
tarea Muestro que puedo 
Sesion 7 	 Repaso de autoverbalizaciones ansiosas y autoafirmaciones y 
desarrollo de habilidades de resolución de conflictos 
Obietivo 	 Repasar el concepto de autoverbalizaciones ansiosas y reforzar el 
cambio de estas a autoafirmaciones Introducir el concepto de resolucion de 
conflictos y desarrollar el uso de estrategias para la resolución de problemas 
para el mejor manejo de la ansiedad Revisar el entrenamiento de relajacion 
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Se revisó la tarea Muestro que puedo y se hablo sobre las dos primeras 
letras del acrostico (TE) y lo que representaban luego se introduce la tercera 
letra del acrostico (A) Se discuto sobre los problemas y estrategias para 
solucionarlos practicándose respuestas adecuadas frente a situaciones 
generadoras de ansiedad Posteriormente se le asignó la siguiente tarea 
Muestro que puedo 
Sesión 8 	 Introducción de la autoevaluacion y la autoreconnpensa si revision 
de las habilidades recen aprendidas  
Obietivo 	 Introducir el concepto de evaluacion o registro del desempeno y 
recompensa de si mismo basado en el esfuerzo y la perseverancia Repasar las 
habilidades aprendidos 
Se reviso la realización de la tarea Muestro que puedo de la sesión 
anterior Se introdujo la cuarta letra del acrostico (R) y le resumí° el acrostico 
que representa el plan de los cuatro pasos Adicional se discutio el concepto de 
recompensas y se realizó la actividad correspondiente en el libro de trabajo Se 
trabajo el termómetro de los sentimientos Se le pidio que evaluara su 
comportamiento y se recompensara por su esfuerzo de acuerdo a la escala de 
recompensas establecida al principio del programa Se repaso el plan del 
acróstico y se confeccionaron tarjetas del tamano bolsillo para que pudiera 
revisar los pasos del acrostico y las autoafirmaciones cuando fuera necesario 
Se le recordó la proxima visita de los padres al terapeuta y se le asignó la tarea 
Muestro que puedo 
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La segunda parte del programa se compone de sesiones de practica de 
las habilidades aprendidas Consta de las siguientes sesiones 
Sesion 9 Segunda reunion con los padres  
Obietivo 	 Animar a los padres a continuar con la cooperacion en el 
tratamiento Responder preguntas y dingir las preocupaciones de los padres 
Se discutió con los padres informacion sobre la segunda parte del 
programa y las tareas de exposición del nino(a) a situaciones generadoras de 
ansiedad Se le recordo que el nino(a) debe practicar el plan del acrosttco en 
situaciones donde expenmentana sentimientos de ansiedad o temores Se le 
solicito realizar de manera progresiva dichas practicas en las que se ina 
aumentando el nivel de intensidad de la ansiedad en diversas circunstancias y 
que al sentir ansiedad deber:a responder a ella con el plan del acrostico de los 
cuatro pasos y que ellos debenan apoyar al nino dentro y fuera del tratamiento 
Se le facilito hablar sobre sus preocupaciones al respecto y sus expectativas 
sobre las proximas sesiones 
Sesión 10 v 11 	 Practica en situaciones que provocan leve nivel de ansiedad 
usando tareas de exposicion  
Obletivo 	 Practicar el plan de los cuatro pasos (TEAR) bajo condiciones de 
baja ansiedad provocada de ambas maneras imaginadas y en vivo de manera 
que practique y aplique las habilidades por copiar con este tipo de situaciones 
Se revisó la tarea asignada en la sesion anterior Luego se inicio el 
repaso del plan del acrostico de los cuatro pasos (TEAR) y se le recordo sus 
77 
nuevas habilidades adquiridas y conversar sobre la utilizacion de dichas 
habilidades en situaciones generadoras de bajos niveles de ansiedad Se 
practico la utilizacion las habilidades adquiridas en situaciones tanto imaginarias 
como reales para ayudarle al niño(a) a entender que es capaz de manejar bajos 
niveles de ansiedad utilizando los recursos que ha aprendido en el tratamiento 
Se realizó ejercicios breves de relajacion para ayudar al nino(a) a procesar el 
ejercicio anterior Se trabajó en libro del trabajo para prepararse para las 
próximas sesiones Se asignó la tarea Muestro que puedo 
Sesion 12 y 13 	 Practica en situaciones que provocan ansiedad moderada 
usando tareas de exposicion  
Obietivo 	 Practicar la aplicación de las habilidades para manejar la ansiedad 
en situaciones en vivo que producen moderados niveles de ansiedad en el (la) 
nino(a) 
Se reviso la tarea Muestro que puedo y se le recompenso su 
cooperación Se practico tecntcas de imaginacion dirigida donde se exponia a 
situaciones generadoras de niveles de ansiedad moderada Se realizó la 
exposicion en vivo de situaciones generadoras de ansiedad moderada y se 
aplicaron técnicas de relajación para ayudar al nino(a) a procesar la información 
Se trabajó en el libro de trabajo para planear y prepararlo para la siguiente 
sesion Se asigno la tarea Muestro que puedo 
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Sesion 14. y 15 	 Practica en situaciones que provocan nivel alto de ansiedad  
usando tareas de exposicion  
Obietivo 	 Practicar la aplicacion de las habilidades para manejar la ansiedad 
en situaciones imaginarias y en vivo que producen niveles altos de ansiedad en 
el (la) nino(a) 
Se reviso la realizacion de la tarea Muestro que puedo de la sesión 
anterior Se practicó la exposicion imaginaria de una situación generadora de 
altos niveles de ansiedad Se converso sobre lo que estaba sintiendo 
reforzándole su capacidad de responder adecuadamente a las situaciones que le 
producian ansiedad y recordandole que ya posee las herramientas para hacerle 
frente a la ansiedad Se hizo la practica en vivo de una situación generadora de 
altos niveles de ansiedad se le pidio que describiera sus emociones sus 
reacciones corporales y como le hizo frente a esas emociones Se practico 
técnicas de relajacion corta para ayudar al niño(a) a mantenerse tranquilo Se 
trabajo en el libro de trabajo Se le preparo para la sesion final y se le recordo 
que la proxima seria la ultima sesion discutiendo brevemente lo aprendido 
durante el tratamiento y como se sintio al respecto Se le asigno la tarea 
Muestro que puedo 
Sesión 16 Práctica en situaciones con alto nivel de ansiedad, produciendo el  
comercial y terminando el tratamiento 
Obietivo 	 Practicar la aplicación práctica de las habilidades para manejar la 
ansiedad en situaciones en vivo que producen niveles altos de ansiedad en el 
(la) nino(a) Producir el comercial o representaaon de lo aprendido Revisar y 
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resumir el programa de entrenamiento Hacer planes con los padres para 
ayudar al (la) niño(a) para mantener y generalizar las habilidades recientemente 
adquiridas Hacer el cierre de la relación terapeutica 
Se reviso la realizacion de la tarea asignada en la sesión anterior 
enfocándose en los esfuerzos hechos por el niño(a) sus progresos y su 
capacidad para mantenerse más tranquilo frente a las situaciones generadoras 
de ansiedad Se trabajó en el libro de trabajo Se realizo un juego elegido por el 
nino de acuerdo al tablero de recompensas y a sus logros Se imagino que se 
realizarla un comercial donde el nino(a) mostrara a otros lo aprendido en el 
tratamiento por medio de cartulinas dibujos y figuras Se le pidio que explicara 
su trabajo y dijera lo que habla aprendido frente al terapeuta y sus padres Se 
hizo un resumen del tratamiento recordandole las tecnicas de relajación 
aprendidas el plan de los cuatro pasos y su capacidad de manejar y enfrentar 
las situaciones que le producian ansiedad Luego se solicitó a los padres 
retirarse El proposito era despedirse del nino(a) reforzando sus conocimientos 
esfuerzos y habilidades adquiridas durante del tratamiento y exhortándolo a 
usarlas cuando las necesitara Se realizo el cierre de la sesión y el tratamiento 
3 11 Procesamiento, Presentación v Análisis de los Datos 
3 111 Procesamiento y Ana!~ 
Los datos obtenidos en la Encuesta de Valoracion de la Ansiedad de 
Separación del Registro Semanal de Ansiedad de Separación y del Cuestionario 
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de Ansiedad Infantil fueron revisados para venficar el correcto llenado de los 
items y luego fueron procesados electronicamente con el programa Microsoft 
Excel 2003 en español donde se realizo un analisis descriptivo preliminar luego 
el calculo de los porcentajes de vanacion para luego determinar la posible 
significacion estadística utilizando una prueba t de student para grupos 
apareados utilizando un nivel de significación a = 005 
3 11 2 Presentación de los Datos 
Los datos luego de procesados se volcaron en cuadros y gráficos 
estadísticos que se realizaron con el programa Microsoft Excel 2003 
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CAPITULO IV 
RESULTADOS Y CONCLUSIONES 
CAPITULO IV 
RESULTADOS Y CONCLUSIONES 
4 1 Caracterización de la muestra 
CUADRO I DESCRIPCION DE LA MUESTRA ESTUDIADA SEGUN EDAD Y 
SEXO PANAMA AGOSTO — OCTUBRE 2007 
Caso I Edad Sexo 
A 1 6 	 Femenino 
B I 7 	 Masculino 
C 7 Femenino 
D 7 Masculino 
E 7 Femenino 
Fuente Registro de pacientes 
Los pacientes seleccionados en nuestra muestra por conveniencia 
tuvieron una edad mediana de 7 anos con 60% del sexo femenino y 40% del 
sexo masculino Todos llegaron con el diagnostico inicial de TAS 
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4 2 Escala de Valoración de Ansiedad de Seoaracion (EVAS)  
CUADRO II RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA EVAS EN EL CASO 
A PANAMA AGOSTO — OCTUBRE 2007 
Subtopos Antes Despues Diferencia 
Porcentual 
Temor de estar solo 16 13 23 1 
Temor a eventos catastróficos 15 13 15 4 
Temor al abandono 13 13 00 
Preocupación por eventos catastroficos 11 10 10 0 
Temor al dano fimo 9 9 00 
p = O 1087 
Fuente Registro de pacientes 
En el caso A paciente femenino de 6 anos en la medicion inicial se determinó 
que el principal temor era a estar sola seguido por el temor a los eventos 
catastróficos y luego el temor al abandono Posterior a la aplicación de la TCC 
se pudo observar una disminucion no significativa en la puntuación en la 
categoria de temor de estar solo lo que nos indica que se mantuvo este patrón 
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Fig. 1: Resultados de la aplicación de la EVAS en el caso A. Panamá, agosto — 
octubre 2007. 
El caso A en el análisis de los porcentajes, luego de la TCC se observa 
que presencia del patrón anterior, aunque con una reducción porcentual en los 
puntajes de la escala final que, en caso del temor a estar sola fue de 21.3%, del 
temor a los eventos catastróficos fue de 15.4% y de la preocupación por los 
eventos catastróficos fue de 10%. Las diferencias observadas no fueron 
estadísticamente significativas (p > 0.05), por lo cual no se rechaza la hipótesis 
nula. 
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CUADRO III RESULTADOS DE LA APLICACIÓN DE LA EVAS EN EL CASO 
B PANAMÁ AGOSTO — OCTUBRE 2007 
Subhpos Antes Después Diferencia 
Porcentual 
Temor de estar solo 18 14 286 
Temor a eventos catastroficos 16 13 23 1 
Temor al abandono 15 11 364 
Preocupaaon por eventos catastroficos 11 10 100 
Temor al dano fimo 9 8 12 5 
p = 0 0993 
Fuente Registro de pacientes 
En el caso B paciente masculino de 7 anos en la medición inicial se determinó 
que el principal temor era a estar solo seguido por el temor a los eventos 
catastroficos y luego el temor al abandono Posterior al TCC pudo observarse 
reducción en el puntaje en los items mencionados 
86 
IVIedo a 	 tviedo al 	 Preocupación Medo al daño 
eventos 	 abandono 	 por eventos 	 físico 
catastróficos 	 catastróficos 














Medo de estar 
solo 
Subtipos 
Fig. 2: Resultados de la aplicación de la EVAS en el caso B. Panamá, agosto - 
octubre 2007. 
De manera similar al caso A, luego de la aplicación de la TCC aún se 
mantuvo el primer patrón, aunque con una reducción porcentual más marcada 
en los puntajes de la escala final, por el orden de 36.4% en el caso de temor al 
abandono, 28.6% en temor a estar solo y 23.1% en el temor a los eventos 
catastróficos. A pesar de esto, las diferencias observadas no fueron 
estadísticamente significativas (p > 0.05), por lo cual no se rechaza la hipótesis 
nula. 
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CUADRO IV RESULTADOS DE LA APLICACIÓN DE LA EVAS EN EL CASO 
C PANAMÁ AGOSTO — OCTUBRE 2007 
Subtopos Antes Después Diferencia 
Porcentual 
Temor de estar solo 17 11 54 5 
Temor a eventos catastróficos 16 9 77 8 
Temor al abandono 14 10 400 
Preocupacion por eventos catastroficos 11 9 222 
Temor al dano fisico 12 12 0 0 
p = 0 0412 
Fuente Registro de pacientes 
En el caso C paciente femenino de 7 anos nuevamente la medición 
inicial mostró que el principal temor era a estar sola seguido por el temor a los 
eventos catastroficos y luego el temor al abandono Luego de la TCC la 
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Fig. 3: Resultados de la aplicación de la EVAS en el caso C. Panamá, agosto - 
octubre 2007. 
Las reducciones porcentuales observadas fueron de 77.8% en el temor a 
los eventos catastróficos, 54.5% en el temor a estar solo y 40% en el temor al 
abandono. Este caso también recibió la TCC y tuvo una mejoría notable en casi 
todos los subtipos de temor, al punto que las diferencias observadas fueron 
estadísticamente significativas (p < 0.05), por lo cual se rechaza la hipótesis 
nula. 
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CUADRO V RESULTADOS DE LA APLICACIÓN DE LA EVAS EN EL CASO 
D PANAMA AGOSTO — OCTUBRE 2007 
Subtipos Antes Despues Diferencia 
Porcentual 
Temor de estar solo 16 15 67 
Temor a eventos catastroficos 16 12 333 
Temor al abandono 15 14 7 1 
Preocupacion por eventos catastróficos 12 11 9 1 
Temor al dano fisico 9 9 00 
p = 0 1079 
Fuente Registro de pacientes 
En el caso D paciente masculino de 7 anos se registro un empate inicial 
entre los puntales del temor a estar solo y a los eventos catastroficos que 
quedaron en primer lugar seguidos por el temor al abandono y la preocupación 
por los eventos catastroficos Luego de la TCC disminuyeron los puntajes sin 
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Fig. 4: Resultados de la aplicación de la EVAS en el caso D. Panamá, agosto - 
octubre 2007. 
Al final se logró una disminución en la mayoría de los subtipos de temor, 
tales como en el temor a los eventos catastróficos de 33.a%, en la preocupación 
por los eventos catastróficos de 9.1% y del temor al abandono de 7.1%. Por la 
poca magnitud de las diferencias fueron estadísticamente no significativas (p > 
0.05), por lo que en este caso no se puede rechazar la hipótesis nula. 
91 
CUADRO VI RESULTADOS DE LA APLICACIÓN DE LA EVAS EN EL CASO 
E PANAMA AGOSTO — OCTUBRE 2007 
Subtipos Antes Después Diferencia 
Porcentual 
Temor de estar solo 15 15 00 
Temor a eventos catastróficos 17 14 21 4 
Temor al abandono 15 14 71 
Preocupacion por eventos catastroficos 11 10 100 
Temor al dano fisico 9 8 12 5 
p = 00704 
Fuente Registro de pacientes 
En el caso E paciente femenino de 7 anos tenia como el subtipo de 
temor mas marcado el temor a los eventos catastroficos seguido de un empate 
entre los puntaies del temor a estar solo y el temor al abandono y finalmente la 
preocupacion por los eventos catastroficos Postenor a la TCC el temor a estar 
solo fue el temor mas marcado sin embargo en los otros temores se marco una 
disminucion en las puntuaciones 
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Fig. 5: Resultados de la aplicación de la EVAS en el caso E. Panamá, agosto  - 
octubre 2007. 
En este caso, también se observaron unas diferencias porcentuales 
pequeñas respecto al puntaje inicial, reduciendo el temor a los eventos 
catastróficos en 21.4%, el temor al daño físico en 12.5% y la preocupación por 
los eventos catastróficos en 10% , las cuales fueron estadísticamente no 
significativas (p > 0.05), por lo que en este caso tampoco se puede rechazar la 
hipótesis nula. 
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CUADRO VII RESULTADOS DEL INDICE DE SIGNOS DE SEGURIDAD 
PARA TODOS LOS CASOS PANAMA AGOSTO OCTUBRE 
2007 
Caso Antes Después Deferencia 
Porcentual 
A 28 27 37 
B 32 31 32 
C 26 26 00 
D 31 30 33 
E 27 27 00 
p =0 0704 
Fuente Registro de pacientes 
El Indice de Signos de Seguridad (ISS) que son las senales externas que 
utiliza el nino para sentirse seguro y disminuir la ansiedad del alejamiento de los 
padres no tuvo mayor vanacion entre los casos antes y despues de la TCC 
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Fig. 6: Resultados del Índice de Signos de Seguridad para todos los casos. 
Panamá, agosto - octubre 2007. 
Puesto que las diferencias porcentuales observadas son bajas, con una 
disminución de 3.7% para el caso A, de 3.3% para el caso D y de 3.2% para el 
caso B y dado que el se calculó un valor p > 0.05, no se puede rechazar la 
hipótesis nula. 
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43 Reolstro Semanal de Ansiedad por Separación (RSAS) 
CUADRO VIII RESULTADOS DEL RSAS EN EL CASO A. PANAMA AGOSTO 
OCTUBRE 2007 
Categorías Antes Después Diferencia 
Porcentual 
Escuela 12 11 91 
Dormir 18 17 58 
Jugar 7 6 167 
Ida de padres 22 21 48 
Ubicacion de padres 19 15 267 
Bienestar de padres 20 20 00 
Bienestar del nino O O O O 
p = 0 0656 
Fuente Registro semanal de pacientes 
La paciente A antes de la TCC registraba una conducta asociada con 
temores sobre la ida bienestar y ubicacion de sus padres y tambien con el 
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Fig. 7: Resultados del RSAS en el caso A. Panamá, agosto - octubre 2007. 
Las diferencias porcentuales calculadas tienden a la baja, con las 
mayores en caso de ubicación de los padres (26.7%) jugar y otras actividades 
(16.7%) y separación en la escuela (9.1%). Sin embargo, estadísticamente no 
fue posible detectar cambios (p > 0.05), por lo que no se puede rechazar la 
hipótesis nula. 
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CUADRO IX RESULTADOS DEL RSAS EN EL CASO B PANAMA AGOSTO 
OCTUBRE 2007 
Categonas Antes Despues Diferencia 
Porcentual 
Escuela 9 8 125 
Dormir 13 13 00 
Jugar 17 17 00 
Ida de padres 20 18 111 
Ubicacion de padres 22 22 0 0 
Bienestar de padres 10 7 42 8 
Bienestar del niño 9 8 12 5 
p = 0 0618 
Fuente Registro semanal de pacientes 
El paciente B antes de la TCC tambien registraba una conducta asociada 
con temores sobre la ida y ubicación de sus padres y tambien con los momentos 
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Fig. 8: Resultados del RSAS en el caso B. Panamá, agosto - octubre 2007. 
El análisis de variaciones porcentuales marcó en primer lugar el temor por 
el bienestar de los padres (42.8%), por el bienestar del niño (12.5%) y la 
separación en la escuela (12.5%). Tampoco hubo en este caso alguna 
diferencia estadísticamente significativa (p > 0.05) por lo que no se puede 
rechazar la hipótesis nula. 
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CUADRO X RESULTADOS DEL RSAS EN EL CASO C PANAMA AGOSTO 
OCTUBRE 2007 
Categonas Antes Después Diferencia 
Porcentual 
Escuela 16 9 777 
Dormir 19 10 900 
Jugar 9 7 286 
Ida de padres 10 6 667 
Ubicacion de padres 11 8 37 5 
Bienestar de padres 2 2 0 0 
Bienestar del nulo 3 3 0 0 
p = 0 0323 
Fuente Registro semanal de pacientes 
La paciente C antes y después de la TCC tenia sus temores concentrados 
en lo que tiene que ver con dormir la separacion en la escuela y la ubicación de 
sus padres 
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Fig. 9: Resultados del RSAS en el caso C. Panamá, agosto - octubre 2007. 
Porcentualmente las mayores variaciones se observaron en los temores a 
la hora de dormir (90.0%), en la separación en la escuela (77.7%) y en la ida de 
los padres (66.7%). Estos resultados fueron estadísticamente significativos (p < 
0.05) por lo que se rechaza la hipótesis nula. 
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CUADRO XI RESULTADOS DEL RSAS EN EL CASO D PANAMA AGOSTO 
OCTUBRE 2007 
Categortas Antes Despues Diferencia 
Porcentual 
Escuela 20 18 11 1 
Dormir 22 21 4 8 
Jugar 5 5 00 
Ida de padres 16 16 00 
Ubicacion de padres 28 23 21 7 
Bienestar de padres 16 16 0 0 
Bienestar del nulo 5 5 0 0 
p = 0 1560 
Fuente Registro semanal de pacientes 
El paciente D antes y después de la TCC tenia sus temores concentrados 
en lo que tiene que ver la ubicacton de sus padres con dormir y con la 
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Fig. 10: Resultados del RSAS en el caso D. Panamá, agosto - octubre 2007. 
Porcentualmente las mayores variaciones se observaron en la ubicación 
de los padres (21.7%), en la separación en la escuela (11.1%) y en los temores 
a la hora de irse a dormir (4.8%). Estos resultados no fueron estadísticamente 
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CUADRO XII RESULTADOS DEL RSAS EN EL CASO E PANAMA AGOSTO 
OCTUBRE 2007 
Categonas Antes Después Diferencia 
Porcentual 
Escuela 12 11 91 
Dormir 19 14 357 
Jugar 9 9 00 
Ida de padres 24 23 4 3 
Ubicacion de padres 27 26 3 8 
Bienestar de padres 8 7 14 3 
Bienestar del nino 2 2 0 0 
p = 0 0930 
Fuente Registro semanal de pacientes 
La paciente E antes y después de la TCC tenia sus temores concentrados 
en lo que tiene que ver la ubicación e ida de sus padres y con los temores a la 
hora de dormir 
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Fig. 11: Resultados del RSAS en el caso E. Panamá, agosto - octubre 2007. 
Porcentualmente las mayores variaciones se observaron en los temores a 
la hora de dormir (35.7%), en el temor por el bienestar de los padres (14.3%) y 
en la separación en la escuela (4.8%). Estos resultados no fueron 
estadísticamente significativos (p > 0.05) por lo que no se puede rechazar la 
hipótesis nula. 
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44 Cuestionario de Ansiedad por Separación (CAS) 
CUADRO XIII RESULTADOS DEL CAS EN TODOS LOS CASOS PANAMA 
AGOSTO OCTUBRE 2007 









C 14 7 0 0047 
D 18 16 0 1625 
E 17 11 0 0298 
Fuente Registro CAS por paciente 
De acuerdo a las puntuaciones obtenidas tras la aplicacion del CAS se 
puede observar que las puntuaciones iniciales fueron altas para el caso D 
seguido de los casos A B Ey por ultimo el caso C Luego de la aplicacion de la 
TCC hubo disminucion acentuada en el nivel de ansiedad en los casos A C 
seguido de E y por ultimo B y D 
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Fig. 12: Resultados del CAS para todos los casos. Panamá, agosto - octubre 
2007. 
La aplicación del CAS se realizó en dos momentos, antes y después de 
haber realizado la TCC. Los valores obtenidos por caso muestran que, para A, 
C y E se obtuvieron disminuciones en los niveles de ansiedad por separación 
estadísticamente significativos (p > 0.05), por lo que en ellos se rechaza la 
hipótesis nula. 
En cuanto a los casos B y D, las variaciones observadas no superaron la 
expectativa para considerarlas significativas (p <0.05), por lo que para ellos no 
se podría rechazar la hipótesis nula. 
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CONCLUSIONES 
Luego de haber realizado esta investigacion podemos concluir lo 
siguiente 
1 Basados en los resultados obtenidos en todos los registros que se 
realizaron y principalmente en el CAS se rechaza la hipotesis nula y 
aceptamos la hipotesis de trabajo ya que los(as) niños (as) con 
diagnostico de Trastorno de Ansiedad por Separacion sometidos a la 
aplicaaon de la Terapia Cognitivo Conductual disminuyeron sus niveles 
de ansiedad aunque esta disminucion no se diera a nivel de significación 
estadistica 
2 Los resultados de la aplicacion de la EVAS mostraron una constancia en 
los temores de los(as) ninos(as) participantes en el estudio hacia el estar 
solos abandonados y que ocurran eventos catastróficos A pesar de la 
TCC los puntajes finales muestran una situación similar a la inicial 
aunque con diferencias porcentuales que muestran disminucion del nivel 
de ansiedad y tambien con cambios estadísticamente significativos en 
una de las participantes Esto podria explicarse por el tiempo que se 
realizo la TCC que fue reducido y abre el compas para una proyeccion 
de los posibles resultados favorables si se hubiese realizado en el 
periodo recomendado para esta intervencion 
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3 El Indice de Signos de Seguridad (ISS) que son las senales externas 
que utiliza el(la) nino(a) para sentirse seguro y disminuir la ansiedad del 
alejamiento de los padres no tuvo mayor vanacion entre todos los casos 
antes y después de la TCC Nuevamente se puede atribuir este resultado 
al tiempo de aplicacion de la terapia 
4 En cuanto al RSAS mostro una similitud en la medicion inicial para todos 
los casos sobre la situation de los padres tanto en su ubicacion como en 
su bienestar o en la posibilidad de que se fueran Tambien obtuvieron 
puntales otros momentos de separacion como al jugar ir a la escuela o ir 
a dormir En el registro final las categonas no vanan salvo en su 
jerarquización en base a la evaluación obtenida Las diferencias 
porcentuales calculadas mostraron una tendencia a la dismlnucion o 
estatización entre el momento inicial y final con un solo caso que marco 
dentro de lo que se consideró estadisticamente significativo 
Nuevamente podna estar afectado el tiempo que se utilizo para aplicar la 
TCC 
5 La aplicación del CAS mostro que hubo diferencias estadisticamente 
significativas para el 75% de los casos con disminución de los niveles de 
ansiedad de separacion Esto es congruente con lo encontrado en la 
EVAS y el RSAS donde consistentemente se detectaron disminuciones 
porcentuales aunque no siempre significativas entre los registros 
iniciales y finales luego de la aplicacion de la TCC programada Aunque 
el porcentaje de éxito es alto aun no se podna asegurar que tendrán 
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cierta permanencia debido a que la terapia tuvo una ejecuccon abreviada 
pero si podriamos afirmar que tiene exito en el tratamiento del TAS por 
toda la evidencia recabada 
6 Posterior a la aplicacion de la Terapia Cognitivo Conductual a niños(as) 
entre los 6 y 8 anos diagnosticados con trastorno de ansiedad por 
separación se evaluó los efectos de dicho tratamiento en la 
sintomatologta presentada por los(as) ninos(as) dando como resultado 
la reduccion en la frecuencia de aparición de los síntomas sin embargo 
no fue estadísticamente significativa 
7 En general se produjo una leve disminucion del nivel de ansiedad en 
ninos(as) 
8 Se observo mejona en la conducta disfuncional observable relacionada 
con el nivel de ansiedad de los(as) ninos(as) con trastorno de ansiedad 
de separación en situaciones como quejas somaticas el deseo de irse a 
casa o la solicitud de llamar a sus padres para ser retirados del colegio 
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RECOMENDACIONES 
Con base en las conclusiones podemos recomendar lo siguiente 
1 Repetir este estudio con una muestra mayor y seleccionada con criterios 
probabilisticos de manera que se pueda comprobar la eficacia de la TCC 
en la trillarla del Trastorno de Ansiedad por Separacion y asi poder 
realizar una generalizacion de los resultados 
2 Capacitar a los padres de familia tutores y educadores para reconocer y 
canalizar a los(as) ninos(as) que esten mostrando la sintomatologia de 
ansiedad de separación a fin de evitar que este trastorno se vuelva mas 
grave en el futuro y traiga consecuencias durante la vida adulta de la 
persona 
3 Divulgar la investigacion del Trastorno de Ansiedad por Separación en los 
servicios de salud publicas y privados para mejorar la referencia de estos 
pacientes a servicios de salud mental y poder ofrecerles el mejor 
tratamiento posible 
4 Presentar a las escuelas primarias una guia dirigida a los educadores 
que contenga aspectos básicos del Trastorno de Ansiedad por 
Separacion y su sintomatologia de manera que los casos identificados 
con dichos sintomas puedan ser referidos a servicios de psicologia para 
su posterior evaluacion y tratamiento ya que en la medida de su 
detección temprana mejor es su pronostico 
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5 Facilitar la información basica a los padres sobre el manejo del(a) nino(a) 
con Trastorno de Ansiedad por Separaaon para que su situacion ansiosa 
sea menos traumatica y mejor manejada por el(la) niño(a) y los adultos 
que le rodean 
6 Sugerir la divulgacion por medio de los gabinetes psicopedagogicos a los 
padres y educadores sobre tecnicas básicas de relajacion y manejo de la 
ansiedad para ninos(a) en edad preescolar y escolar 
7 Promover la realización de charlas en los colegios tanto publicos como 
particulares por medio de los gabinetes psicopedagógicos con el objetivo 
de proporcionar la informacion adecuada sobre el Trastorno de Ansiedad 
por Separación ya que poco se sabe de los mismos y por lo tanto no se 
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ANEXOS 
Permiso de Participantes 
Fecha 
Datos Generales 
Nombre del Paciente 




( Investigacion EFECTO DE LAER 
GRUPO DE NINOS Y NINA Vi 
TRASTORNO DE ANSI 
o 
mi hijo(a) participe en la 
D CONDUCTUAL EN UN 
DIAGNOSTICADOS(AS) CON 
Me comprometo a 	 íientos de la Terapia y del Terapeuta para 
facilitar la consecutibn de 	 positivos ademas de la asistencia puntual 
)(a) aflas sesiones 
e 
Firma del Terapeuta 
120 
CUESTIONARIO SOBRE EL HISTORIAL MEDICO 
Y EL DESARROLLO DEL NIÑO Y LA NIÑA 
Nombre del Estudiante 
Fecha de Nacimiento 
Edad 	  
Escuela 	  
Maestro(a) 	  
Nombre del Padre 
Edad 	  
Ocupacion 	  
Grado mas alto cursado 
Direccion de la casa 
Telefono de la casa 
Telefono del trabajo 
Nombre de la Madre 
	  
Edad 	  
Ocupacion 
	  
Grado mas alto en la escuela 
Direccion de la casa 
	  
Telefono de la casa 
	  
Telefono del trabajo 
	  
Han tenido algunos miembros de la familia problemas fisicos problemas mentales 
problemas con el abuso de drogas o alcohol problemas serios de salud, o problemas de 
aprendizaje o comportamiento' 
121 
Historial de Embarazo 
Si la respuesta es SI por favor explique con detalle lo sucedido 
a Aumentó de peso durante el embarazo? 
Duracion del embarazo Meses 
	  
Cuantos embarazos a tenido? 
	  
Ha sufrido abortos naturales? 	  
e Sufno usted algun problema serio ffsico o mental antes o 
f Cual fue su reaccon al enterarse del embarazo? 
g Cuando empezo a recibir atencion médica con 
h Estado emocional de la madre 
	  
Cuáles medicinas tomo durante el embarazo? 
Fue deseado el embarazo Si 
	  
k Fumó o consuno bebidas alcoholicas con r gul 
I Edad de la madre al momento del emba zS 
m Dónde dio parto a su hijo? 	  
n Fue su parto prematuro normal o a tértuirff o 
embarazo? 
post termino? 
o Tuvo complicaciones durante el p-
Sufnó de desnutriclon 
Sufno de anemia 	 Áfilr 
p Recibió medicinas durante el .a 
q Se le aplico Rx 
r Fue su parto vaginal o 01‘. 
	 _ 
s Tuvo su niño(a) dificuj6d en 
	 pi . nacio? Se le administro oxigeno? 
    
t Estuvo su bebe 
u Desarrollo su b( 
y Tuvo su/riifidal 	 al nacer de ser afirmativo explique que? 
w Tuvelksu n9(a) altiutipb-de-tomplicacion sena al momento del parto o después del parto 2 
 
problemas durante el embarazo? s' - * 
122 
Historial del Crecimiento y Desarrollo 
a Cuanto pesó su niño(a) al nacer? 
	  
b Aumentó de peso normalmente el niño durante los primeros tres 
c Que edad tenla su nino(a) cuando 	 n , 
Actividad Edad 
Se sentó sin ayuda 
Empezó a gatear 
 
Caminó sin ayuda 
Dijo sus primeras palabras 
Empezó a combinar palabras 
Se vistió sin ayuda 
Obtuvo el control de orinar 
Obtuvo el control de defecar 
Dejo de orinarse en la cama 
.2 Usa su mano derecha Si 	 ‘n  No 
Usa su mano izquierda 77-51—\ No 
d Actualmente presenta su nino(a) uno d( los4rits p)oblemas 
Problemas para 









e msa ust 	 ue su ino(a) tiene un impedimento o desorden que ha retardado su 
s rrolRko s 	 lidad 	 aprender? Si 	
 No 
	  
la 	 ta e I 	 piensa usted que ha causado este problema? 
	  
hacer en esta clinica en la casa o en la escuela para ayudarle con 
f Como 	 del niño(a) de pequeño(a) hasta los seis años 
123 
Le gustaba el jardin de infancia o guardena 7 
	  Si Por que? 
	  
	
 No Porque' 	  
h 	 Se siente el niño(a) desvelado(a) por las mañanas' 
Con frecuencia  	 Alguna Vez 	 Muy rara 
El niño(a) es siempre 
Buen perdedor 
No acepta perder 
Es ambicioso con sus estudios 
	
CC 
Envidia a otros compañeros 
Se compara con los otros que tienen peores notas N/ N) 
3 Cómo reacciona ante una mala conducta 
Se lo calla 
Piensa mucho en ello 
Se desanima 
No le da importancia 
 
Trata de mejorarla 
Siempre tiene una disculpa para sus frIcases., 
c_...-- 
Acontecimientos especiales en la vidÍ era(a 7) 
Fallecimiento del padre ( .2 Ymadre vive sola 
Fallecimiento de la madre 
K/ 
reció en el orfanato 
Padres Separados 
--/‘ Cambio frecuente de vivienda 
Un 	 padre 	 enfermo 	 ce lo 
discapacitado 
o Permanencia 	 prolongada 	 en 	 el 
hospital 





n -o(a\lginos 	 entes comportamientos 
.--, 
Se , II me ra-s-uñlk 	 \,/ Comete hurtos 
Sr chupz •5 dedos Muy pregunton(na) 
In 	 . 	 suili..• Dificultad siguiendo reglas 




Dificultad en su relación con otros 
niños(as) 
Un 	 nivel 	 a . . 	 .e 	 actividad 	 o 
hipoacbvidad 
Dificultad con otros miembros de 
la familia 
Un nivel de atencion muy corto Discute continuamente 
Se distrae con facilidad Escasa iniciativa 
Temperamental, llora con facilidad Manos sudorosas 
Berrinches o pataletas Dolores de cabeza 
Desorganización Dolores de vientre 
Le pega a otros Calambres 
Es muy contestón(na) Vomitos 
Holgazanena 124 Falta de dominio 
Timidez 
IlMann11
Algun hábito inusual 
m Escolandad 











5_ 	 undo Ciclo 
 
 




Recibo su niño(a) educacion especial' 
	  
Ha sido su niño(a) evaluado o sometido a pruebaísice‘11 problemas acadernico9 
n Hay histona familiar de retardo mental" Si_ 
ñ Hay historia familiar de defiat de atencion c/s 
Si 	  No 
	
 Parentesco 	  
 
a Cual e las enfermedades gu teNj tr32su hijo' 
Asma 	 '., -\ ,N._. ) Infecciones en los riñones o vejiga 
Bronquitis Pulmonia 
Convulsiones o ah.qu e epil- . 	 a Reacciones alerqicas 
Fiebre muy alta Problemas del corazon o soplos cardiacos 
Infeccion 
	 la . 	 . Respiros frecuentes 
Infecció 	 en la angina ami a 'alas) Polio 






b Ha tenido su nino(a) alguna intervención quirurgica (operacion) De ser afirmativo cuáles? 
c A dónde lleva a su hijo para atención medica cuando esta enfermo' 
d Está tomando alguna medicina su niño(a) , Cuál" 	  
e Ha tenido algunas quemaduras senas golpes a la cabeza u otros accidentes" Especifique 
3 
4 
f Ha tenido su niño(a) que ser hospitalizado por alguna razon , Especifique 
g Piensa que su niño(a) tiene problemas de salud especifico que han impedido su habilidad de 
aprender? 
	  
h Ha tenido algun familiar problemas físicos o de salud similar a los que tiene su niño(a) 2 
1 Tiene usted alguna preocupacion o problema que quisiera discutir con su 
6 Donde hace el niño(a) sus deberes escolares' 
	
 En su propia habitación  
 En la sala 
	
 En la cocina  
 En algun otro sitio 
126 
1 1 Comc 
Quiere el niño(a) siempre ser el 
_ 	 . 






pnmero y no le gusta perder 10 
Como( 
Como 
7 Con que frecuencia se entrevista usted con la maestra de su hijo' 
1 o 2 veces al año  
 Nunca 
3 04 veces al ano 
8 En ealaon con la asignatura que mas dificil le resulta 
	
 Siempre tuvo el nino(a) malas notas  
 Ulbmamente ha 
Ulbmamente ha emperorado 
9 Que piensa el niño(a) sobre la maestra con quien más dificultades tiene 
	
 Se queja de que le pone muchos deberes 
	 Le cor 
	
 Se queja de que no explica bien 
	 Hablacc 
	
 Dice que no le gusta 
	 #Age 
Tiene al profesor como muy severo 
	 C q 
Otras reacciones 
de el 
3 Se lleva bien con sus hermanos' 
	 La mayona de las veces 
	
 Alguna vez 
4 Pasa el niño(a) tiempo libre fuera de casa" 





5 Al nino(a) le gusta? 
	
 Estar a solas 
	 Con niños(as) 
	
 Dejar sus juguetes a otros  
 Estar con nin 
el(ella) 
    
6 Tiene celos el niño(a) de alguno(a) de sus hermanos(as)? 
	
 Del mayor 
	 No beneo hrp 0 
Del menor  
 De todos 
	
 DI siguiente 
	 De nin o 	 _ / 
7 Cuales cree que son las causas de estos celos? 
	
 Las mejores notas de su hermano(a) 
	
 las preferencias que tiene su hermano en la 
	
 La mejor apariencia física de sus hermano(2 
Otras Cuales? 




 Hace los recados 
9 En sus relaciones con los demas t 
Tiene dificultades 
	
 Se aviene a las reglas del 
	
 Hay personas con las gtae 
10 El (la) niño(a) se 
	 Como iefe 
'en las tareas 
a sus hermanos menores 
Es vergonzoso 
Es pesado 
Se gana fácilmente nuevos amigos(as) 
Como uno más 
11 Con que se‘entretkine mas 
Nadar 





12 Cuantas horas jueija el niño(a) 
	
 Hasta una hora 
	  Hasta dos horas 
Hasta tres o mas horas 
    
128 
33 ELEMENTOS DEL CAS 
1 (roanposa) 
	 <,Crees que te salen bien Id 
mayoría de las cosas que 
intentas' Si (redondel) No 
(cuadradito) 
2 (cuchara) 	 <,La gente piensa que nor 
malinente eres bueno (redon 
del) o que eres malo') (cua 
dradito) 
3 (nube) 
	 Cuando te pieguntan < con 
testas antes que los denlas 
timos (redondel) o los de 
más runos contestan antes 
que tu> (cuadradito) 
4 (pez) 
	 ¿ Tienes buena suerte (redon 
del) o mala suerte" (culdra 
(tito) 
5 (manzana) 
	 ‘Piensas que solamente caes 
bien a unos pocos (redon 




	 &Algunas veces te han li 	 o 
que hablas demasm • (re 
donde!) o mg (cuad 
	 no) 
7 (ratón) 
	 ¿ Puedes 	 hacer 	 1 	 cosas 
mejor 
	 e la 	 . yona de 
	 e 
orno 	 (re 	 del) 	 los de 
m 	 ninos las 






	 telito-yÁlegie casi 
si 	 re (te ndel) o casi 
10 (avión) 
	 ¿re parece que las cosas son 
demasiado límites (i edon 
del) o demasiado faciles 
(cuadradito) 
II (libro) 
	 Piensas que esyts demasia 
do tiempo syhca96-7en el 
colegio (redíSade /o fri>N , 
12 (hoja) 
a 
mas tierna) oira ternu 
13 (lech a) LL. denlas nirxi(son siena 
pre bue 
	 c itiao (redon 
o al,un veces te ino 
14C5,7 6 1-to otros runos pueden 
ace) las cosas mejor que fil 
ndel) o peot que tu 7 
15 	 ( 	 <,Sientes miedo cuando esta 0 	 oscuro (redondel) 	 o no ,  (cuadradlto) 
16 (sr. ) 	 J'enes muchos problemas 
(iedondel) 
	 o pocos proble 
mas" (cuadradito) 
17 (mano) > 	 ¿Piensas que la gente a veces 
habla mal de u (redondel) o 
que no es as(9 (euadradito) 
18 (bandera) 
	 ¿Crees que haces bien casi 
todas las cosas (redondel) o 
sólo algunas" (cuadradito) 
19 (corazon) 
	 £Tienes 	 siempre 	 suenos 
aeradables (redondel) o casi 
siempre son de miedo', (cua 
dradno) 
20 (paraguas) 
	 Cuando te haces una herida 
< te asustas o te mace ts (re 




C A S Hoja de Respuestas 
_ 	 Edad 
r 
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elle I •k.e,a,ise yoi feel m k 
Do } ou worry abata gelling picked up late (ron 	 [-1Never 
school a party or anorher artivity? 
Are you &raid o be lett al horno rvith a babysilter 1 
	
'Never 
Has a paren; family member fnend relativo been 1 	 'Never 
in a senous acode«? 
Do you need your mom or dad to promise to 	 r 	 iNever 
pick you up on time so that you can go Lo play 
date birthday parly or after school activity?  
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L 	 Somehmbs 	 II - of th lime[ lAl [he time 
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	 [-1Never 	 (Most of the time( 	 ¡Al! (he time 
room? 
Are you afraid to go to school if you feel sick? 
	
1 	 iMost of the timel- 	 (All (he time 
Da you worry about bombings   Mast of (he time) 	 lAll (he time 
iappening in Panana9 
 
Da you need your mem or dad to promise to 
;tay at horno so that you can go to a play date 
iirthday party after school activity 9  
las a parent family member fne 
	 or relati 
	
Never 
ad a seríais [besa or died? 
ire you afraid to go on a 
lend s housel 
re you airad to 
	 7—iNever 
o you worry about natuial diásti 
	
¡Mover 
artquakes hurncanes 01 floods? 
o you need your mom cm dad to stay with you so 	 (Never 
at you can go on a play date birlhday party 
• after school? 
1 	 1Most of (he Mei 	 1All (he time 
1Sometimes 
(Once) 
[ ]Most of the timal 
(Twice) 
(All the time 
(Three or more; 
I 	 __JSometimes 1 (Most of (he time( 1All the time 
!Sometimos 1Most of (he final (All (he time 
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Ne,tei D yeti ne.ed E 	 s'II Y )11 mc m ni dad e that 
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LII1Some ame 	 [11_1M I oh thc limeL JAI] th fi 1' k 
1 	 1Most of the time' 
	 lAll (he time 1Somehmes 
1 	 iMost of the time' 	 ¡AH the time 'Sometimos 
Ate you cifrad to go un a play date because 
	 1 	 ¡Neva 	 r—iSometimes 	 1 
	
l Mot of the limar 	 1All the time 
you may leal sick9 
D y ti follow ycuí m -int rd 1 i oun th 
hopee'? 
gire yo i a ad lo take a DLIS u s 1 OOP 
Do you wony that bad hings will happen to 
lotP 
Do you need tu can your mom or dad to 
help you stay all rught at a sleep ovcr? 
Have you heard about or sean bad things 
happeninin to other people 9 
Are you airad to be left alone in the bathroom 
to brush your teeth or take a bathishower9 
Are you afraid to stay al borne with a babysitter 
while your mom or dad leayes the house to 
-un en erran& 
Do you worry that bad things will happen Lo 
/our patento7  
kre you afraid lo eat lunch at sc,hool because 
you may throw up or choke 7 
you need a nightlight radio or 
ielp you to go lo sleep at night? 
itir ve 
-1 3 • 
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1 	 'Sometimos 
	 J 	 iMost of the timel 	 lAll the time 
Never 1 
11.1 Nevar 1 
1 	 'Never 1 
1 	 1Never 1 
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E feel sate when leaving your hoube? 
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hecked on parents whereabouts dunng the day/ 
;alled out to parents asking where they were 
'ollowed parents throughout the day 
kvoided been away from parents 
lefused to be alone or without the parents 
) 	 Total 
Total 
Total  
Weekly Record of Anxiety at Separabon 
Pleasai enter the number of times your child engaged in the following behaviors each day in the past week 
Separa (ion Anxiely Behav 















Separabon Anne& ; , avio 	 a oun4fS 
Refused to attend sc , ool ant te way par 
_ 	 _ 
,Cailed the parent fr • kn SC11•11 
_ 
Left school ea dy to be 	 thz parent 
I Complained of finesa to ame • -mg Pa 
I 	 Total 
Total 
Total 
r--  
